
Vyšší odborná škola a střední škola Boskovice, příspěvková organizace

Hybešova 53
680 01   Boskovice

V dne

Vážený pane řediteli,

žádám vás tímto o přerušení studia
jméno a příjmení, datum narození

žákyně/žáka

od:

Děkuji za vyřízení žádosti.

 

Podpis zákonného zástupce žáka Podpis žákyně/žáka

Jméno a příjmení žákyně/žákaJméno a příjmení zákonného zástupce žáka

Úplná adresa:Úplná adresa:

Telefonický kontakt, popř. e-mailová adresaTelefonický kontakt, popř. e-mailová adresa

Žádost o přerušení studia žáka

důvod přerušení:

do:

Mgr. Josef Sychra, ředitel školy

Renata
Šipka

Renata
Šipka
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