..............................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, bydlisko žiaka alebo zákonného zástupcu

                                               STREDNÁ  ODBORNÁ  ŠKOLA  
                        	                                        kaderníctva a vizážistiky
                                                                           Svätoplukova 2
                                                               821 08  Bratislava 


Žiadosť o prerušenie štúdia
z dôvodu (nehodiace sa preškrtnite):

a) zdravotných dôvodov – v tomto prípade je nutné doložiť potvrdenie od lekára
b) iné (vypísať)..................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Meno žiačky/žiaka .................................................................................................................
Dátum narodenia....................................................................................................................
Trieda...............................................triedny učiteľ.................................................................
Štúdium prerušené od............................................do.............................................................
Tel. kontakt na žiaka resp. zákonného zástupcu.....................................................................

 V.............................dňa............................. 		      .......................................................
                                                                                          Podpis žiaka / zákonného zástupcu


Vyjadrenie majstra OV:                 	a) doporučujem
                                              		b) nedoporučujem z dôvodu:


Vyjadrenie triedneho učiteľa:		a) doporučujem
                                              		b) nedoporučujem z dôvodu:


Vyjadrenie a podpis riaditeľa školy Ing. Ľubica Hegerová

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

Poznámka: žiak, ktorý  dovŕšil 18 rokov si žiadosť podáva sám, žiak pod 18 rokov – zákonný zástupca uvedený v dotazníku
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