MENO, PRIEZVISKO, ADRESA TRVALEHO BYDLISKA, KONTAKT: EMAILOVA ADRESA A
TELEFON ZAKONNEHO ZASTUPCU ZIAKA, RESP. ZIAKA, AK JE PLNOLETY

Riaditel'stvo
Spojena skola
Novohradska 3
821 09 Bratislava

Vec: Ziadost’ 0 zmenu $tudijného odboru

Pévodny Studijny odbor ziaka/Ziacky (zaCiarknite spravny studijny odbor):

1 4-ro¢né gymnazium
1 5-roc¢né slovensko-anglické bilingvalne gymnazium
1 8-ro¢né gymnazium

Ciel'ovy §tudijny odbor Ziaka/ziacky je medzinarodny program IB Diploma program.

Datum, ku ktorému sa mé uskuto¢nit’ zmena Studijného odboru je 1. 9. 2024

V danej veci nepozadujem odpoved do 30 dni.

S pod’akovanim a pozdravom,

(podpis zédkonného zastupcu, resp. Ziaka, ak je plnolety)



