Gymnazium, Srobarova 1, 042 23 Kosice

GYMNAZIUM SROBAROVA

Prihlaska na studium v programe
International Baccalaureate Middle Years Programme — MYP

pre Skolsky rok

Uchadzaé

Meno Priezvisko
Datum narodenia Rodné ¢&islo
Miesto narodenia Okres narodenia
Statne obgianstvo Narodnost

Adresa trvalého pobytu

Kore$pondenéna adresa (ak je ina ako adresa trvalého pobytu)

Telefénne Eislo E-mailova adresa

Rodicia / zakonni zastupcovia

Matka / zakonny zastupca
Meno Priezvisko

Adresa trvalého pobytu

KoreSpondenéna adresa (ak je ina ako adresa trvalého pobytu)

Telefénne Eislo E-mailova adresa

Otec / zakonny zastupca
Meno Priezvisko

Adresa trvalého pobytu

Kore$pondencéna adresa (ak je ina ako adresa trvalého pobytu)

Telefénne Eislo E-mailova adresa

Stredna sSkola

Nazov a adresa $koly

Telefénne Eislo E-mailova adresa

Kontaktna osoba (riaditel Skoly / vychovny poradca)

K prihlaske prilozte kopiu rozhodnutia o prijati na strednu Skolu a képiu vysvedéenia alebo vypis
z katalégu za posledné tri polroky.

Cestne prehlasujem, Ze vSetky Gdaje uvedené v tejto prihlaske su pravdivé a suhlasim, aby sa moja
dcera / mdj syn hlasil na studium v programe International Baccalaureate Middle Years Programme na
Gymnaziu, Srobarova 1.

Datum:

Podpisy oboch rodi€ov / zakonnych zastupcov
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