(Meno a priezvisko 1. zakonného zastupcu ziaka/ziacky / plnoletého ziaka/ziacky, adresa trvalého bydliska, telefonny kontakt, e-mail)

(Meno a priezvisko 2. zakonného zastupcu Ziaka/ziacky, adresa trvalého bydliska (ak sa lisi od adresy 1.zak.zast.), telefonny kontakt, e-mail)

Vec: Ziadost’ 0 zmenu $tudijného _odboru

Vedenie Skoly

Spojena skola Novohradska
Novohradska 3

821 09 Bratislava

Ziadame Vs o zmenu $tudijného odboru svojho dietata.

Meno a priezvisko Ziaka/Ziac¢ky:

Datum narodenia:

Povodny Studijny odbor gymnazia*:

Aktualne navstevuje triedu:

Cielovy Studijny odbor gymnazia*:

Datum, ku ktorému sa ma
uskutocnit’ zmena Studijného
odboru:

V danej veci nepozadujem odpoved’ do 30 dni.

S pozdravom,

vlastnoru¢ny podpis zakonného zastupcu ¢.2

*Studijné odbory gymnazia: 8-rocné gymnazium, 4-rocné gymnazium, 5-rocné bilingvalne gymnazium,

medzindrodny program IB



