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

     Meno, priezvisko, adresa bydliska zákonného zástupcu dieťaťa, telefón, e-mail
Miesto: 
Dátum :                                                                        

                                                                              ZŠ s MŠ Divinka
                                                                              Divinka 84
                                                                              013 31 Divina
Vec :  Žiadosť o osobitný spôsob školskej dochádzky
      Žiadam  riaditeľstvo  ZŠ s MŠ, Divinka 84, 013 31 Divina v zmysle § 23, písm. b) zákona č. 245/2008 Z.z.  o povolenie osobitného spôsobu školskej dochádzky 

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

pre  svoje dieťa .............................................    ............................     ...........................................
                               meno a priezvisko                                    dátum narodenia                              bydlisko
Potvrdzujem zároveň nasledovné :
1. Moje dieťa – žiak navštevuje školu :.................................................................................
                                                                                                                       názov a adresa školy v zahraničí
2. Komisionálne skúšky vykoná moje dieťa :  a)  za horeuvedený školský rok do 31.8.

( nesprávne  prečiarknite, správne zakrúžkujte)              b)  súhrnne za roč. 1-4 
3. Termín komisionálnych skúšok dohodne zákonný zástupca s riaditeľom školy v termíne do 15.mája kalendárneho roka, v ktorom má žiak komisionálnu skúšku vykonať.
4. Ihneď po skončení školského roka v krajine, kde dieťa navštevuje školu, predloží rodič riaditeľstvu ZŠ s MŠ, Divinka 84, 013 31 Divina do slovenského jazyka preložené vysvedčenie zo školy v zahraničí, pretože len na základe takto predloženého vysvedčenia určí riaditeľ školy predmety, z ktorých žiak vykoná komisionálnu skúšku.
5. Zaväzujem sa pravidelne komunikovať e-mailovou formou s triednym učiteľom môjho dieťaťa, resp. s riaditeľstvom školy.
Podpisy  rodičov / zákonného zástupcu / :
