________________________________________________________________________________

              meno a adresa žiadateľa (plnoletý žiak alebo zákonný zástupca neplnoletého žiaka)

Riaditeľstvo školy
Gymnázium Matky Alexie Jesenského 4/A                 811 02 Bratislava

Vec: Žiadosť o povolenie absolvovať časť štúdia v zahraničí 
Žiadam o povolenie pre .........................................................................................................................
                                                                                        meno žiaka/žiačky

žiaka/žiačky ....................... triedy absolvovať v čase od ................................ do ................................ 
časť štúdia v zahraničí na škole .............................................................................................................
                                                                                                           názov školy a štátu

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

dátum: .........................................
podpis žiadateľa: ........................................................

