(Meno a priezvisko zák. zástupcu, bydlisko)


                                                                                               Mgr. Ľuboslava Lacjaková
Súkromná stredná odborná škola Revúca

                                                                                               Železničná 2

                                                                                               050 01  Revúca

                                                                                               (Miesto, dátum)

Vec
Žiadosť o prerušenie štúdia


Týmto žiadam riaditeľstvo školy o prerušenie štúdia pre môjho/moju syna/dcéru:............................................. nar. …................................ v …............................., ktorý/á je v školskom roku …......./............. žiakom/žiačkou …................ triedy v odbore ….......................................................................................................................................................... . 

Odôvodnenie: …................................................................................................................................. .

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom

                                                                                                                 …....................................

                                                                                                                         podpis žiadateľa

Kontakt: mobil, e-mail

Riaditeľstvo školy

súhlasí/nesúhlasí s prerušením štúdia.

V Revúcej, dňa …................................                                            ......................................................

                                                                                                          pečiatka a podpis riaditeľa školy
