______________________________________________________________________
meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka,  adresa, tel. č., e-mail
Riaditeľstvo

Súkromnej strednej športovej školy 

Užhorodská 39
040 11 Košice
V Košiciach  dňa .......................

V e c : Žiadosť o povolenie absolvovať časť štúdia v zahraničí

Žiadam o povolenie absolvovať časť stredoškolského štúdia mimo územia Slovenskej republiky pre môjho syna (moju dcéru) ...................................................................., žiaka(žiačky).......................................triedy v školskom roku ............................................. Žiak (žiačka) bude navštevovať školu ................................................................................... ..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................(uviesť presný názov školy, ročník, zameranie, adresa).

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem 
................................................................
podpis zákonného zástupcu
Príloha: Potvrdenie zo zahraničnej školy
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