
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

Príloha:

1. Potvrdenie od ošetrujúceho lekára

o úplné / čiastočné oslobodenie od vyučovania predmetu telesná a športová výchova.

Dôvodom mojej žiadosti je zdravotný stav môjho syna / mojej dcéry.

O OSLOBODENIE OD VYUČOVANIA PREDMETU TSV
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(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

Príloha:

1. Potvrdenie (od ošetrujúceho lekára, o členstve v športovom klube…)

o povolenie absolvovať štúdium (od – do)  ____________________________________________ , 

podľa individuálneho učebného plánu.

Dôvodom mojej žiadosti je  __________________________________________________________

(športová príprava a reprezentácia / pobyt v zahraničí, zdravotný stav – vybrať, príp. dopl-

niť iný dôvod).

O POVOLENIE ŠTÚDIA PODĽA  
INDIVIDUÁLNEHO UČEBNÉHO PLÁNU
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(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

aby mohol / mohla nosiť v školskom roku  ____________________________________________

ako prezuvky vsuvky. Zároveň preberám plnú zodpovednosť za prípadný úraz.

O MOŽNOSŤ NOSIŤ VSUVKY
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(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

o možnosť opúšťať areál školy v čase obedňajšej prestávky (12:20 – 12:50) pod podmien-

kou, že na začiatku ďalšej hodiny bude prítomný / prítomná v triede. V tom čase preberám 

na seba za neho / za ňu zodpovednosť v plnom rozsahu.

O MOŽNOSŤ OPUSTIŤ AREÁL ŠKOLY
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(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

o súhlas s prestupom na Vašu školu z (navštevujúca škola, adresa) ____________________  

___________________________________________________________________________________

do ročníka  ________________________________________________________________________  

s účinnosťou od  ___________________________________________________________________ .

O PRESTUP NA SÚKROMNÉ GYMNÁZIUM
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(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

o povolenie absolvovať časť stredoškolského štúdia mimo územia Slovenskej republiky.

Žiak / žiačka bude navštevovať školu (uviesť presný názov školy, ročník, zameranie, miesto)  

___________________________________________________________________________________ . 

Príloha:

1. Potvrdenie z danej školy (ak je už vystavené)

O POVOLENIE ABSOLVOVAŤ ČASŤ STREDOŠKOLSKÉHO  
ŠTÚDIA MIMO ÚZEMIA SLOVENSKA

SÚ
KR

OM
NÁ

 SP
OJ

EN
Á 

ŠK
OL

A 
– 

OR
GA

NI
ZA

ČN
Á 

ZL
OŽ

KA
 SÚ

KR
OM

NÉ
 G

YM
NÁ

ZI
UM

, R
OV

NÁ
 5

97
/1

5,
 0

58
 0

1 
PO

PR
AD

, I
ČO

: 5
21

08
16

3,
 D

IČ
: 2

12
09

03
43

3



(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru  __________________________________________ , 

nar.  ______________________________________________________________________________ ,  

bytom  ____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy  ________________________________________________________________ , 

ŽIADOSŤ

1/1

o uvoľnenie z vyučovania (od – do)  ________________________________________________ . 

Dôvodom žiadosti je  _______________________________________________________________ .

O UVOĽNENIE Z VYUČOVANIA

podpis zákonného zástupcu dieťaťa

VYJADRENIE RIADITEĽKY ŠKOLY

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením

dátum a podpis riaditeľky školy

SÚ
KR

OM
NÁ

 SP
OJ

EN
Á 

ŠK
OL

A 
– 

OR
GA

NI
ZA

ČN
Á 

ZL
OŽ

KA
 SÚ

KR
OM

NÉ
 G

YM
NÁ

ZI
UM

, R
OV

NÁ
 5

97
/1

5,
 0

58
 0

1 
PO

PR
AD

, I
ČO

: 5
21

08
16

3,
 D

IČ
: 2

12
09

03
43

3


	fill_1: 
	Poprad: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru: 
	nar: 
	bytom: 
	fill_6: 
	fill_1_2: 
	Poprad_2: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru_2: 
	nar_2: 
	bytom_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	Dôvodom mojej žiadosti je: 
	fill_1_3: 
	Poprad_3: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru_3: 
	nar_3: 
	bytom_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 
	fill_1_5: 
	Poprad_5: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru_5: 
	nar_5: 
	bytom_5: 
	fill_6_5: 
	fill_1_6: 
	Poprad_6: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru_6: 
	nar_6: 
	bytom_6: 
	fill_6_6: 
	o súhlas s prestupom na Vašu školu z navštevujúca škola adresa 1: 
	o súhlas s prestupom na Vašu školu z navštevujúca škola adresa 2: 
	fill_9_3: 
	fill_10: 
	fill_1_7: 
	Poprad_7: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru_7: 
	nar_7: 
	bytom_7: 
	fill_6_7: 
	undefined: 
	fill_1 doplnenie: 
	Poprad doplnenie: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru doplnenie: 
	nar doplnenie: 
	bytom doplnenie: 
	fill_6 doplnenie: 
	fill_7 doplnenie: 
	Dôvodom žiadosti je doplnenie: 


