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

(meno, priezvisko, ulica, PSČ, mesto, tel. kontakt)

Stredná odborná škola obchodu a služieb
Osvety 17
968 01 Nová Baňa 

       v Novej Bani






dňa: ........................
VEC

Žiadosť o prerušenie štúdia

Žiadam  riaditeľa SOŠOaS o prerušenie štúdia môjho syna/dcéry ............................................... rodné číslo .............................., žiak/žiačka ............................. triedy, študijného/učebného odboru .............................  ...................................................................... (kód a názov odboru) z dôvodu ......................................................................................................... od dátumu ............................. .
Za kladné vybavenie ďakujem. 

S pozdravom






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

   
         podpis zákonného zástupcu
