Obchodní akademie a střední škola polytechnická Veselí nad Moravou, příspěvková organizace

Kollárova 1669

698 01  Veselí nad Moravou

Žádost o přerušení studia

Žádám Vás o povolení přerušení studia mé dcery (mého syna):

Jméno a příjmení žáka/studenta: …………………………………………………………..
Datum narození: ……………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………..
Zákonný zástupce: …………………………………………………………………………
Tel. kontakt: ………………………………………………….

Důvod přerušení: ………………………………………………………………………….
ke dni: ……………………………………………………………………………………..
ročník: …………………………………… oboru vzdělání: …………………………….
Podpis zákonného zástupce u nezletilého žáka: ……………………………………………
Podpis žáka/studenta:………………………………………………………………………………
V………………………………………, dne………………………………………


