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Vec
Žiadosť prerušenie štúdia 


Vážený pán riaditeľ, 

žiadam Vás o prerušenie štúdia mojej dcéry Meno, priezvisko, žiačky _____ triedy od _____ 2023 (dátum od kedy bude prerušené štúdium).

Dôvod žiadosti prerušenia sú dlhodobé vážne zdravotné problémy spojené aj s hospitalizáciou (iné).

Za kladné vyjadrenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom   




	................................................
	podpis zákonného zástupcu



Vyjadrenie riaditeľa školy:
SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením 

Dátum : .............................           	.............................................
	Ing. Ľ. Schvarc
	riaditeľ školy
