
                                                 Základná škola, Bernolákova ulica 1061, Vranov nad Topľou  
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Priezvisko, meno, adresa  zákonného zástupcu) 

 

Základná škola  
Bernolákova ulica 1061 

093 01 Vranov nad Topľou 
 
 

 
Vranov nad Topľou, dátum: ............................... 
 

Žiadosť o povolenie študovať  mimo územia SR 

 

V súlade so Zákonom o výchove a vzdelávaní č. 245/2008 Z. z. § 23 písmeno b)  

žiadam Vás  o povolenie študovať mimo územia SR  svojho syna/dcéry žiaka Vašej školy. 

meno  ...................................................................................................................  

narodený/-á ..............................................… v  .......................................................… 

bytom ........................................................................................................................... 

žiaka/žiačky  ................... triedy  v školskom roku 20....../20......, školských rokoch.......... 

Syn/dcéra bude študovať: 

Názov školy: ....................................................................................................................... 

Adresa školy: ............................................................................… 

Štát: .......................................... 

Kontaktné údaje počas pobytu v zahraničí:  

Č. telefónu zákonného zástupcu: .................................  Mail:.........................................… 

 

Ďakujem za kladné vybavenie mojej žiadosti. 

                                                                                                                ..............................................                                                                            

                                                                                                                 podpis zákonného zástupcu 


