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02.01.2010
VEC

Žiadosť o prerušenie štúdia


Podpísaný/á Meno Priezvisko zákonného zástupcu týmto žiadam riaditeľku SOŠ hotelových služieb a obchodu o prerušenie štúdia môjho/mojej syna/dcéry Meno Priezvisko, nar. dátum, žiaka/žiačky II.F triedy študijného/učebného odboru kód odboru názov odboru z dôvodu (zdravotné, finančné, rodinné).

Za kladné vybavenie ďakujem. 


S pozdravom








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







      podpis zákonného zástupcu

