V Z O R

Adresa žiadateľa

Riaditeľstvo

SOŠ dopravná
Školská 66

911 05 Trenčín

                                                                                                                      Trenčín

12.03.2021
Žiadosť o prerušenie štúdia

V zastúpení mojej dcéry ....................., žiačky ............. triedy , narodenej dňa .............., rodné číslo ..............., bytom ............................................týmto žiadam riaditeľstvo Strednej odbornej školy dopravnej v Trenčíne o prerušenie štúdia v období  od 01. 09. 2021 do 31. 12. 2022 zo zdravotných dôvodov.

K žiadosti prikladám lekárske potvrdenie od odborného lekára.

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

S pozdravom

                                                                                                 podpis zákonného zástupcu

Príloha

lekárske potvrdenie

Poznámka: V prípade, že žiak má nad 18 rokov, žiadosť vybavuje vo svojom mene.

