
  

(Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka/čky)     

            

       

      Stredná odborná škola rozvoja vidieka s VJM 

      Vidékfejlesztési Szakközépiskola 

Nám. Sv. Štefana 1533/3 

      929 38  Dunajská Streda 

 

 

 

Vec: Žiadosť o povolenie štúdia v zahraničí 
 

 

Dolupodpísaný ..............................................zákonný zástupca žiaka .......................................,  

Vás v zmysle § 23 zákona NR SR č. 245 / 2008 Z. z.  žiadam o povolenie osobitného spôsobu 

plnenia školskej dochádzky formou vzdelávania v škole mimo územia Slovenskej republiky 

(štúdium v zahraničí).   

 

 

 Žiadam týmto o povolenie absolvovať štúdium v zahraničí  v ...................................... 

 

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

 

Pre môjho syna/ moju dcéru:....................................................................................................... 

 

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

 

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

 

v termíne od: ........................................................do: ................................................................. 

 

v školskom roku: ........................................ 

 

 
Doplňujúce informácie: 

  

Cieľová krajina a adresa pobytu v zahraničí: .................................................................................... 

 

Adresa, kam sa majú zasielať písomnosti:  ....................................................................................... 

 

Názov a adresa školy v zahraničí: ..................................................................................................... 

 

Fungujúci kontakt na žiak/čky (e-mail, mobil):................................................................................. 

 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––     ––––––––––––––––––––––––– 

        Miesto a dátum        Podpis zákonného zástupcu 


