
Súkromné bilingválne gymnázium Co.Bra  

Palisády 51, 811 06 Bratislava 

info@collegebratislava.sk  

  

 
 
 

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky, adresa trvalého bydliska) 

 

 

        Riaditeľstvo Co. Bra. 
        Súkromné bilingválne gymnázium 
        Kapitulská 20 
        811 01  Bratislava 
  
        ................................ (dátum) 
        v Bratislave 
 
 
 
 

Žiadosť o možnosť opustiť areál školy 
 
Týmto žiadam pre svojho syna/dcéru meno, priezvisko ....................................................................... , 

nar. ................................................,  bytom ............................................................................................ 

................................................................, žiaka/žiačky triedy ................................................................. 

o možnosť  opúšťať areál školy v čase obedňajšej prestávky (12:00-13:00) pod podmienkou, že na 

začiatku ďalšej hodiny bude prítomný/prítomná v triede. V tom čase preberám na seba za neho /za 

ňu zodpovednosť v plnom rozsahu.  

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(podpis zákonného zástupcu) 

 

 
         


