VYPLNÍ RODIČ alebo PLNOLETÝ ŽIAK

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, prípadne plnoletého žiaka, adresa a telefonický kontakt

										Riaditeľstvo školy				Stredná športová škola
			Rosinská 6
			010 08 Žilina


Vec: 
OZNÁMENIE O ZANECHANÍ ŠTÚDIA

Dolupodpísaný/á 								 (meno a priezvisko žiaka)

narodený/á						v
žiak školy študujúci v: 󠆮󠆮 1. roč., 󠆮󠆮 2. roč., 󠆮󠆮 3. roč., 󠆮󠆮 4. roč., 	v triede:		
v školskom roku: 							

Vám týmto oznamujem, že zanechávam štúdium k: 






V				 dňa


.................................................
podpis zákonného zástupcu,
resp. plnoletého žiaka 
AKCEPTOVANÁ BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENÁ ŽIADOSŤ 
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AKCEPTOVANÁ BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENÁ ŽIADOSŤ 
vrátane všetkých PRÍLOH

