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	Miesto odoslania dátum


Žiadosť o povolenie nastúpiť na štúdium po jeho prerušení – pokračovať v štúdiu


Vážená pani riaditeľka,

žiadam Vás  o povolenie pokračovať v štúdiu po jeho prerušení do 4. ročníka , v školskom roku doplniť od dátum z dôvodov (zdravotné, finančné, rodinné, iné) doplniť.

Meno žiaka: 
Dátum narodenia:
Bydlisko:
Dátum, ku ktorému bolo štúdium prerušené (Rozhodnutie o prerušení štúdia):

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

S pozdravom
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