Zákonný zástupca
Meno a priezvisko: 

.......
Adresa trvalého pobytu: 
......
                                                                                        Evanjelická základná škola s materskou školou

                                                                                           Námestie legionárov 3

                                                                                           08001 Prešov

Vec
Žiadosť o súhlas s krátkodobým študijným pobytom v EKG
Vážený pán riaditeľ, 

žiadam Vás ú súhlas s krátkodobým študijným pobytom svojho syna/ svojej dcéry:



meno a priezvisko: ...........................................




dátum a miesto narodenia: ...................................................




bydlisko: .... ..................................

do .....ročníka Evanjelickej základnej školy s materskou školou, Námestie legionárov 3, Prešov v období od .................... do .....................
Môj syn/dcéra v súčasnosti navštevuje: 

názov a adresa súčasnej školy: ........................................


ročník: ...........

Dôvody žiadosti o prestup: ...............................................................................................................................

Počas pobytu na Slovensku bude syn/dcéra bývať na tejto adrese: 




....................................
Kontaktnou osobou (zákonný zástupca alebo zákonným zástupcom poverená osoba) pre školu počas pobytu na Slovensku bude (meno, priezvisko, email, telefón): 


...........................
 
  S pozdravom
                                                                                           ..................................................................

                                                                                                        podpis zákonného zástupcu
