Meno, priezvisko a  adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu

Súkromná stredná odborná škola
Mgr. Peter  Zemko,  riaditeľ  školy

SNP 1202 / 14
026 01  Dolný Kubín
VEC:

Žiadosť o prerušenie štúdia

Dolu podpísaný/á zákonný zástupca žiaka / žiačky ................................triedy ...................

narodený/á dňa ...................................., žiadam o prerušenie štúdia môjho syna / dcéry na Vašej škole ku dňu  ........................................

Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

V Dolnom Kubíne,   dňa ....................................               

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

                                                                                                podpis  zákonného zástupcu

