__________________________________________________________________________________
Evanjelická spojená škola

Námestie legionárov 3

080 01  Prešov

V Prešove, dňa ............................
Vec 

Splnomocnenie

Vážený pán riaditeľ, 

ako plnoletý žiak Evanjelického kolegiálneho gymnázia, org. zložky Evanjelickej spojenej školy v Prešove dávam súhlasím, aby škola informovala o mojej dochádzke do školy a o mojich výchovnovzdelávacích výsledkoch nasledujúce osoby:

1. ...............................................................................
2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

Splnomocnenie platí pre školský rok 2021/2021, resp. do ukončenia štúdia v zmysle platných predpisov. 








podpis splnomocniteľa

