.......................................................................................................................................................
(Meno priezvisko zákonného zástupcu žiaka / plnoletého žiaka/, ulica číslo., PSČ, tel. kontakt, e-mail)



                                                                                   Cirkevné gymnázium sv. Jána Krstiteľa 
                                                                                   M. R. Štefánika 9
                                                                                   075 01 Trebišov



							

Vec: Žiadosť o povolenie vzdelávania v škole mimo územia SR

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

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu) alebo plnoletého žiaka / žiačky: ....................................................................................................................................................................  
Adresa bydliska: ........................................................................................................................................
Telefónny kontakt: ....................................................................................................................................
Mail: ..........................................................................................................................................................
o povolenie vzdelávania v škole mimo územia SR môjho syna / mojej dcéry:  

Meno a priezvisko žiaka / žiačky: ................................................................................................ 
Rodné číslo: .................................................... 	Trieda: ..........................
Adresa bydliska: ...........................................................................................................................
Obdobie uvoľnenia: od: ................................................ do: ........................................................
Zdôvodnenie žiadosti (označte krížikom): 
 	Študijný pobyt	Sprevádzanie rodiča/rodičov *
Názov a adresa školy, ktorú bude počas uvoľnenia navštevovať (ak je vopred známa):

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

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

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

e-mailový kontakt na žiaka / žiačku počas pobytu v zahraničí: ................................................................

Ak názov a adresa školy v zahraničí nebola vopred známa, beriem na vedomie, že je potrebné riaditeľstvu školy oznámiť tieto údaje najneskôr do 30 dní po príchode do krajiny pobytu. 


				...........................................................................................................
		                         podpis rodiča / zákonného zástupcu / plnoletého žiaka
[bookmark: _GoBack]
* v prípade potreby sa žiadosť podáva na každý školský rok samostatne

Informácia pre žiadateľa: Po ukončení vzdelávania v škole mimo územia SR žiak vykoná komisionálne skúšky. Termín a predmety komisionálnych skúšok určí riaditeľka školy na základe písomnej žiadosti zákonného zástupcu žiaka / plnoletého žiaka/ a po predložení originálu vysvedčenia zo školy v zahraničí.

