Žiadateľ:
 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu, vrátane PSČ)

Spojená katolícka škola 


Gymnázium sv. Cyrila a Metoda
Farská 19



949 01  NITRA









V ......................... dňa ..................

VEC: Žiadosť o zmenu študijného odboru
Dolupodpísaný zákonný zástupca Vás týmto žiadam o zmenu študijného odboru  môjho dieťaťa zo študijného  odboru 7902 J 74 5-ročného bilingválneho štúdia na študijný odbor 7902 J 4-ročné všeobecné štúdium na gymnáziu.
Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................

Dátum narodenia: ..................................................... Miesto narodenia: .......................................

Trieda, ktorú aktuálne navštevuje: .................................................................................................

Odôvodnenie žiadosti: .................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dátum, ku ktorému žiadam zmenu študijného dobru:....................................................................
Adresa trvalého pobytu dieťaťa: .....................................................................................................

Telefonický kontakt na zákonného zástupcu: .................................................................................

Mailový kontakt na zákonného zástupcu: ......................................................................................

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.
                                                                                  

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

  podpis zákonného zástupcu

