
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého pobytu 
										
Gymnázium sv. Edity Steinovej
Charkovská 1
040 22 Košice

										
Vec : Žiadosť o povolenie absolvovania časti štúdia v zahraničí

        Týmto žiadam vedenie Gymnázia sv. Edity Steinovej v Košiciach o povolenie absolvovať časť štúdia mimo územia SR v školskom roku _______/________ pre svojho syna/dcéru ________________________, žiaka/žiačky _______ triedy, v termíne od  ________________  do ________________ .

Rodné číslo žiaka/žiačky: ________________________
Adresa bydliska v zahraničí: _______________________________________________________________ 
Názov a adresa školy v zahraničí:____________________________________________________________
Webová stránka školy v zahraničí: ___________________________________________________________
mailová adresa kontaktnej osoby v škole: _____________________________________________________
učebný plán (predmety, ktoré žiak na škole absolvuje): __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
vyučovací jazyk na škole v zahraničí: _________________________________________
Svojím podpisom potvrdzujem, že som si vedomý/á toho, že ak údaje o škole a učebnom pláne nebudú dodané do 1 mesiaca od nástupu dieťaťa do školy, resp. nebudú spĺňať kritéria školy obdobného typu, môže riaditeľ školy nariadiť opakovanie ročníka. 
Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

V ________________, dňa __________________   		________________________
                                                                                                            podpis zákonného zástupcu

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého pobytu 

Gymnázium sv. Edity Steinovej
Charkovská 1
[bookmark: _GoBack]040 22 Košice



Vec: Žiadosť o povolenie vykonať rozdielové skúšky


Vážený pán riaditeľ, 
Touto cestou Vás žiadam o povolenie pre svojho syna/svoju dcéru menom: ______________________, z triedy _______, vykonať rozdielové skúšky za školský rok _____/_____, ktorý môj syn/moja dcéra  absolvoval/a časť štúdia na strednej škole _____________________________________ v štáte _________________.  
Počas štúdia v zahraničí absolvoval/a predmety: ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V maturitnom ročníku bude maturovať z nasledujúcich predmetov: _________________________________

Za kladné vybavenie žiadosti Vám ďakujem.


V ____________________, dňa ________________			__________________________
										podpis zákonného zástupcu žiaka                


