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

meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka

SOŠ obchodu a služieb S. J.

Sklenárova 1

821 09  Bratislava

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

 miesto a dátum   

Vec

Oznámenie o zanechaní štúdia

     Oznamujem Vám že môj syn/dcéra ............................................., narodená ........................, žiak/žiačka  .................. triedy, zanecháva štúdium na Vašej škole.
S pozdravom








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

podpis zákonného zástupcu

(V prípade plnoletosti si žiak píše žiadosť vo svojom mene)

