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

                                               STREDNÁ  ODBORNÁ  ŠKOLA  
                        	                                        kaderníctva a vizážistiky
                                                                           Svätoplukova 2
                                                               821 08  Bratislava 


Oznámenie o zanechaní štúdia
z dôvodu (nehodiace sa preškrtnite):

a) nezáujem o štúdium
b) zdravotných dôvodov – v tomto prípade je nutné doložiť potvrdenie od lekára
c) iné ( vypísať)....................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Meno žiačky/žiaka .................................................................................................................
Dátum narodenia....................................................................................................................
Trieda...............................................triedny učiteľ.................................................................
Zanechanie štúdia od..............................................................................................................
Tel. kontakt na žiaka resp. zákonného zástupcu.....................................................................


V ...................................dňa...........................	       .......................................................
                                                                                          Podpis žiaka, zákonného zástupcu

Vyjadrenie majstra OV:                 

[bookmark: _GoBack]
Vyjadrenie triedneho učiteľa:   


Vyjadrenie a podpis riaditeľa školy Mgr. Emília Motyčková

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

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