Meno zákonného zástupcu
.............................................................................
                                                     ZŠ Benkova 34

                                                      949 11 Nitra             
Žiadosť zákonného zástupcu o povolenie osobitného spôsobu školskej dochádzky

Týmto žiadam riaditeľstvo ZŠ Benkova 34 v Nitre o povolenie osobitného spôsobu 
školskej dochádzky pre syna/dcéru/................................................................

žiaka/žiačku/.................... ročníka od ..................................do ......................... 

Žijeme  mimo územia SR a chcem, aby náš  syn/dcéra/ navštevoval/a/  školu v mieste 
nášho  pracoviska. 
Rodné číslo dieťaťa:

Trvalé bydlisko :    
Adresa bydliska v zahraničí : 
Názov a adresa školy v zahraničí : 
Kontakt: tel: 
             Mail:
Dňa :                                                                .......................................
                                                                       podpis zákonného zástupcu
