[image: image1.jpg]


SOŠ gastronómie a cestovného ruchu, Levická 40, Nitra

                         

E-mail: sosnrlev@mail.t-com.sk



 Tel.: 037/655111,6410 112, Fax: 037/651 4266


    meno a priezvisko žiaka/žiačky /zákonného zástupcu žiaka/žiačky/, bydlisko, tel. číslo, e-mail


SOŠ



gastronómie a cestovného ruchu
 


Levická 40


950 03 Nitra

                                                     
V ............................, dňa ......................
VEC: Žiadosť o prerušenie štúdia
1. Podpísaný/á/..............................................................., nar............................žiak/žiačka ........triedy
2. Zákonný zástupca ...................................................................., žiak/žiačka ..................................

......................................................nar. ...................................., triedy............

žiadam o prerušenie štúdia  od .................................................   do .................................................
učebného/študijného odboru: .............................................................................................................
z dôvodov:..........................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

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







              podpis žiaka/ žiačky

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








      zákonný zástupca žiaka/žiačky

Vyjadrenie riaditeľky školy: ......................................................................................................
· Ak je žiak/žiačka plnoletý/á  - vyčiarkne sa riadok č.2

· Ak je žiak/žiačka neplnoletý/á  - vyčiarkne sa riadok č.1 
Žiadosť bude akceptovaná po vyplnení 2. strany tlačiva  -  POTVRDENIE. 
