=
mw ACADEMY

(Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu Ziaka / Ziacky, adresa trvalého bydliska)

ZIADOST

0 POVOLENIE ABSOLVO VAT:' CAST STREDO§!(0LSKL-‘H0
STUDIA NA ZAHRANICNEJ SKOLE OBDOBNEHO TYPU

Mgr. Sona Svienta, riaditelka

Sukromna spojena Skola

organizacna zlozka: SGkromné gymnazium
Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Ziadam tymto pre svojho syna / svoju dcéru ,

nar. ,

bytom )

ziaka / ziacky triedy )

o povolenie absolvovat’ Cast’ stredoskolského Stldia na zahraniénej $kole obdobného typu.

Ziak / Ziacka bude navitevovat gkolu (uviest’ presny ndzov skoly, rocnik, zameranie, miesto)

Adresa bydliska v zahranici

podpis zdkonného zastupcu Ziaka / ziacky

Priloha:

1. Potvrdenie z danej Skoly (ak je uZ vystavené)

HOOPO

( WWW.LIFEACADEMY.SK )
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