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                   Gymnázium Jána Papánka           Vazovova 6, 81107 Bratislava
                                                                                                vedenie@vazka.sk

                                                                                                http://www.vazka.sk

Žiadosť o povolenie vzdelávania v škole mimo územia  SR
Meno a priezvisko rodiča / zákonného zástupcu /  
.......................................................................................................................................................
Adresa bydliska:     .......................................................................................................................
Telefónny kontakt:   .....................................................................................................................

e-mail:   ........................................................................................................................................
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  
môjho syna/mojej dcéry:

meno a priezvisko:  ......................................................................................................................
dátum narodenia:.................................................., trieda..............................................................
adresa bydliska:  ..........................................................................................................................

na obdobie od:......................................................    do:...............................................................
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:

.......................................................................................................................................................
       Súčasne sa zaväzujem, že do 30 dní oznámim riaditeľke Gymnázia  Vazovova 6  názov a adresu školy, ktorú bude syn/dcéra navštevovať (ak nebola vopred známa) alebo potvrdím školu uvedenú v žiadosti a  termín rozdielovej skúšky dohodnem s riaditeľkou Gymnázia Vazovova 6  do ....................... kalendárneho roka, v ktorom je potrebné rozdielovú skúšku vykonať.
V Bratislave .................................   Podpis (zákonného zástupcu): .............................................
