Žádost o přerušení/ukončení studia









VOŠL a SLŠ Písek 










Lesnická 55










397 01 Písek

V ……………………...  dne ………………

Věc: Žádost o přerušení/ukončení (nehodící se škrtněte)
 Žádám o  přerušení/ukončení studia
jméno:  ……………………...…………………………...., datum narození: ………….…….

bydliště: ………………………………………………………………………………………

 

z důvodu :

 Svoji žádost dokládám přílohami :

 

zákonný zástupce – zletilý žák 

(plátce)

adresa:
………………………………

                






         podpis

