___________________________________________________________________________ (Meno,  priezvisko plnoletého žiaka,  adresa, kontakt)
Gymnázium Alberta Einsteina

Einsteinova 35

852 03 Bratislava










              Bratislava .....................................
Žiadosť o  povolenie vzdelávania v škole mimo územia SR

V zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov § 23 písm.b) žiadam:



o povolenie vzdelávania v škole mimo územia SR. 

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

Rodné číslo: .................................................... 
Trieda: .......................................................

Obdobie uvoľnenia: od: ................................................ do: ........................................................

Zdôvodnenie žiadosti (označte krížikom): 
 
Študijný pobyt
Sprevádzanie rodiča/rodičov pri vyslaní *
Názov a adresa školy, ktorú budem počas uvoľnenia navštevovať (ak je vopred známa):

.......................................................................................................................................................

Adresa bydliska v zahraničí: ......................................................................................................
.......................................................................................................................................................

E-mailový kontakt počas pobytu v zahraničí:

.......................................................................................................................................................


Súčasne sa zaväzujem, že do 30 dní oznámim riaditeľke gymnázia názov a adresu školy, ktorú budem (ak nebola vopred známa) alebo potvrdím školu uvedenú v žiadosti a termín rozdielovej skúšky dohodnem s riaditeľkou gymnázia od 2 do 15. mája kalendárneho roka, v ktorom je potrebné rozdielovú skúšku vykonať.




...........................................................................................................


                                              Podpis plnoletého žiaka
* v prípade potreby sa žiadosť podáva na každý školský rok samostatne
