Názov školy: 
Základná škola s materskou školou Ferdinanda Coburga, Svätý Anton 47

Sídlo školy: 
96972 Svätý Anton 47

IČO: 

37831071

Základná škola s materskou školou Ferdinanda Coburga
96972 Svätý Anton 47

Vec: Žiadosť o osobitný spôsob plnenia školskej dochádzky podľa § 23, písm.b) zákona č. 
       245/2008 Z.z. v škole mimo územia SR 

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu) ............................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa : ............................................................................................................

Dátum narodenia: ............................................................................................................................
Bydlisko: .........................................................................................................................................

Rodné číslo: ........................................... ........................................................................................
Dátum začiatku osobitného plnenia si školskej dochádzky: ..........................................................
Adresa bydliska v zahraničí: ..........................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Názov a adresa školy, ktorú žiak bude navštevovať: ..................................................................... ........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Súčasne sa zaväzujem do 30 dní oznámiť riaditeľstvu ZŠ s MŠ Ferdinanda Coburga Svätý Anton 47 názov a adresu školy, ktorú bude moje dieťa navštevovať (ak nebola vopred známa) a termín skúšky dohodnem do 15. mája kalendárneho roka, v ktorom je potrebné rozdielovú skúšku vykonať.
 V ........................................... dňa......................

.................................................................
podpis rodiča / zákonného zástupcu
