
............................................................................................................................................................................................................................. 
priezvisko  a meno otca  adresa trvalého bydliska     číslo telefónu 

 
............................................................................................................................................................................................................................. 
priezvisko  a meno matky adresa trvalého bydliska     číslo telefónu 

 
 

Riaditeľstvo ZŠ  
Cabajská 2 

                949 01 Nitra 
 
V Nitre dňa: 

 
       

Žiadosť o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky na škole mimo územia SR 

 

V súlade s ustanovením § 25, bodu 1 a 2 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov Vás žiadam o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky na 
škole mimo územia Slovenskej republiky (povolenie osobitného spôsobu plnenia povinnej školskej 
dochádzky) pre žiaka: 
 
Meno a priezvisko:  ...................................................................................................................... 

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

Rodné číslo:    ...................................................................................................................... 

Trieda:     ...................................................................................................................... 

Školský rok:   ...................................................................................................................... 

Adresa bydliska (SR):   ...................................................................................................................... 

Adresa bydliska v zahraničí:  ....................................................................................................................... 

 
Presný názov a adresa školy, ktorú bude dieťa navštevovať v zahraničí: 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Z vyučovacích predmetov, ktoré nie sú zahrnuté v študijnom programe navštevovanej školy v zahraničí, 
vykoná moja dcéra/syn skúšky vo vopred dohodnutých termínoch, ktoré oznámim vedeniu školy k 15. 
máju kalendárneho roka. 
 
Za kladné vybavenie vopred ďakujem. 
 
 
...........................................................................    ........................................................................... 

podpis 1. zákonného zástupcu       podpis 2. zákonného zástupcu 
             (v prípade úplnej rodiny) 

 
 
Povinnosť zákonného zástupcu *:  
 

▪ nahlásiť kontakt na zákonného zástupcu v zahraničí (bydlisko, telefónne číslo, e-mail)   
▪ písomne nahlásiť termín komisionálnej skúšky do 15.05. v príslušnom školskom roku  
▪ pri vykonaní komisionálnych skúšok predložiť úradný preklad vysvedčenia 
▪ uviesť, či komisionálne skúšky bude robiť každý školský rok, respektíve minimálne raz za 2 roky  

 
* akékoľvek zmeny vo vyššie uvedených bodoch okamžite nahlásiť kmeňovej škole  
 
Adresa MŠVVaŠ SR na úradný preklad vysvedčenia: Ministerstvo školstva Slovenskej republiky, Stromová 1, 813 30 Bratislava 


