
Střední škola obchodní
k rukám ředitele školy
Belgická 250/29
120 00 Praha 2
Žádost o ukončení přerušení vzdělávání

Žadatel:
Jméno a příjmení: 
Adresa: 
Datum narození: 
Telefon: 

Žádám o ukončení přerušení vzdělávání a zařazení do ………… ročníku, 
oboru ……………………………………………………………. od ………………………………..

V ……………………….., dne ……………………………………………….
podpis žadatele
(i nezletilého)
Jméno a příjmení zákonného zástupce pro poštovní styk:

Vyjádření zákonného zástupce nezletilého žadatele:

Souhlasím s výše uvedenou žádostí.

V ………………………….., dne ……………………………………………. 
podpis zákonného zástupce žadatele
(jen nezletilého žadatele)
Vyjádření ředitele školy:
S výše uvedenou žádostí souhlasím – nesouhlasím

podpis ředitele školy
