
 

meno, adresa a telefónny kontakt zákonného zástupcu 

 

meno, adresa a telefónny kontakt zákonného zástupcu 

 

 

 

     Gymnázium Ivana Kraska – Ivan Krasko Gimnázium 

        P. Hostinského 3 

        979 01  Rimavská Sobota 

 

 

 

Ţiadosť o povolenie absolvovať štúdium v zahraničí 
 

Meno a priezvisko matky ............................................................ email ................................. 

Meno a priezvisko otca ............................................................... email ................................. 

So školou bude komunikovať prvý v poradí:  otec* -     matka* 
* nehodiace sa prečiarknite 
 
Žiadam o povolenie absolvovať štúdium v zahraničí pre môjho syna/moju dcéru 

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

dátum narodenia .....................................žiaka/žiačku ........................triedy.  

Štúdium v zahraničí bude trvať od ........................................do................................................ 

na zahraničnej škole.................................................................................................................. 

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

Za vybavenie ďakujem. 

S pozdravom 

 

 

___________________________    ________________________ 

  dátum       podpis rodiča 

 

___________________________    ________________________ 

  dátum       podpis rodiča 

 

 


