                                
	


Gymnázium 
Konštantínova 2 
080 65 Prešov







Vec: 
Žiadosť o povolenie vzdelávania v škole obdobného typu mimo územia Slovenskej republiky


Meno a priezvisko zákonného zástupcu:
Meno a priezvisko žiaka:
Dátum narodenia žiaka:
Rodné číslo žiaka:
Bydlisko žiaka v SR:
Obdobie štúdia v zahraničí od:                                           do: 
Školský rok:                                                                                                                                                                            

Názov a adresa školy v zahraničí, ktorú žiak bude navštevovať:

Adresa bydliska žiaka v zahraničí:

E-mailový/telefonický kontakt na žiaka počas pobytu v zahraničí:                                             


                  




_____________________________
V ...................................... dňa ......................................
                                                                                                      podpis zákonného zástupcu


