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Gymnázium Petra Pázmáňa s VJM 

Pázmány Péter Gimnázium
Letomostie 3, 940 61 Nové Zámky - Érsekújvár

Gymnázium Petra Pázmáňa s vjm

Pázmány Péter Gimnázium

Letomostie 3
940 61 Nové Zámky 
Vec: Žiadosť o povolenie absolvovať časť štúdia v zahraničí
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: 
........................................................................... 

Telefonický kontakt: .........................................................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ..............................................................................................................

Dátum narodenia: ............................................. Rodné číslo: .......................................................
Bydlisko: .............................................................................................................................................

Trieda: ................................................  Triedny učiteľ:.................................................................... 
žiadam o povolenie absolvovať časť štúdia v zahraničí

Z dôvodu .……………………………………………………………………..…………………… 
na školský rok ……2021/2022………….… v termíne od………..… do .……….....................
Adresa bydliska v zahraničí ................................................................................................................
Názov a adresa školy, ktorú bude dieťa v zahraničí navštevovať: ......................................................

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

Učebný plán (predmety, ktoré na škole absolvuje)  ............................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Vyučujúci jazyk na škole v zahraničí ......................................................
V maturitnom ročníku bude maturovať z nasledujúcich predmetov: ................................................
...............................................................................................................................................................

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

     S pozdravom 

 ………………..……………… 
                                                ……………………………..                                     

   miesto a dátum                                                                              podpis zákonného zástupcu
tel/fax: 035/642 0859 
 
email: gimnaziumnz@gmail.com

www.pazmangymnz.edupage.sk

