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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska: ulica, číslo, PSČ, mesto

Obchodná akadémia
Myslenická 1
902 01  Pezinok







                 Dňa ........................................ 

Vec :   Žiadosť o prerušenie štúdia
 Žiadam Vás o prerušenie štúdia mojej dcéry /môjho syna.........................................................

od....................... do ...................... z dôvodu:..............................................................................
.......................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie ďakujem. 

S pozdravom







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



   




  

podpis
