
(meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu, tel. kontakt)

SOŠ obchodu a služieb
                                                                                                   Stavbárska 11
                                                                                                   036 80 Martin 

                                                                                                              Martin ............................

Vec: Žiadosť o     ukončenie štúdia  

    Žiadam o ukončenie štúdia pre môjho/moju  syna(dcéru)....................................................... 

nar................................., bytom ..................................................................................................

z........................ ročníka, odboru: ..............................................., v škol.r. ............................... . 

S pozdravom

–––––––––––––––––––––––––––
                                                                                                  zákonný zástupca

Vyjadrenie triedneho učiteľa:

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

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

Vyjadrenie riaditeľa školy:

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

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


