Meno Priezvisko zákonného zástupcu, Ulica č., PSČ  Mesto

Riaditeľstvo
Strednej odbornej školy

hotelových služieb a obchodu 

Školská 5

975 90  Banská Bystrica

Banská Bystrica


01. októbra 2018

Žiadosť o prerušenie štúdia


Podpísaný/á Meno Priezvisko zákonného zástupcu týmto žiadam riaditeľa SOŠ hotelových služieb a obchodu v Banskej Bystrici o prerušenie štúdia môjho syna/mojej dcéry Meno Priezvisko, nar. XX. XX. 200X, žiaka/žiačky I.HA triedy študijného/učebného odboru kód odboru názov odboru zo (zdravotných, finančných, rodinných) dôvodov.

Za kladné vybavenie ďakujem. 


S pozdravom








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








      podpis zákonného zástupcu

