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ŽIADOSŤ  O UKONČENIE VZDELÁVANIA  NA  ZÁKLADNEJ  ŠKOLE  Z DÔVODU  ŠTÚDIA  V  ZAHRANIČÍ

Meno a priezvisko žiaka: ...........................................................Rodné číslo: .......................................
Dátum narodenia: ..............................................  miesto narodenia: .....................................................
Štátne občianstvo: .............................................   Národnosť:  .............................................................


VYHLÁSENIE ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCOV :
Žiadame o ukončenie vzdelávania žiaka na Základnej škole, Komenského v Trebišove.
Menovaný/á navštevuje v školskom roku: ................................................. ročník: ............................ v škole:
Názov školy: .........................................................................................................................................
Adresa školy: .........................................................................................................................................


                                                                                                              ...............................................
                                                                                                               Podpis zákonného zástupcu

Trebišov  .....................................                                                         ...............................................
                                                                                                                Podpis zákonného zástupcu

PRÍLOHA:
Potvrdenie o návšteve školy
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