.......................................................................................................................................................

meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka

SOŠ obchodu a služieb S. J.

Sklenárova 1

821 09  Bratislava

........................................................

 miesto a dátum   

Vec
Žiadosť o prerušenie štúdia

Žiadam Vás o prerušenie štúdia môjho syna/dcéry .............................................., žiaka/žiačky ............ triedy, ku dňu ............................... z dôvodu (uviesť dôvod)...........................................

Predpokladaný nástup na štúdium po prerušení ...........................   

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem








....................................................................

podpis zákonného zástupcu

(V prípade plnoletosti si žiak píše žiadosť vo svojom mene)

