Meno a priezvisko plnoletého ziaka , adresa, email, telefonny kontakt

Gymnazium sv. Edity Steinovej
Mgr. Jan Kocturko, MBA
Charkovska 1

04022 Kosice

Podpisany/a .......ccueiiiiiiee e , datum narodenia .................... ,
ziak/Ziaka .......ccccoeviieiiieenenne, triedy, tymto ziadam riaditel'a Gymnazia sv. Edity Steinovej o
povolenie Stiudia podl'a individualneho u¢ebného planu v ¢ase: od ................. do .o ,
Z NASledujuciCh AOVOAOV: ......oiiiiiiiii et ettt ettt et e e et e aee e

Za kladné vybavenie d’akujem.

S uctou

Podpis plnoletého Ziaka

Vyjadrenie triedneho ucitel'a — podpis:

Podpis riaditel’ Skoly



