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(meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zdkonného zastupcu)
Ziadost’ o preruSenie Studia na ZUS**

Tymto ziadam riaditel'stvo Skoly o prerusenie Studia na obdobie

Meno a priezvisko ziaka/cky:

Datum narodenia ziaka/Cky: Miesto narodenia ziaka/cky:

Odbor/st. zameranie: ro¢nik:

Meno triedneho ucitela ziaka/cky:

Dovod:

Vv dna

podpis zadkonného zastupcu

Vyjadrenie riaditel’a: suhlasim/nesuhlasim

podpis

* Prerusit’ $tudium na cely Skolsky rok alebo polrok dané¢ho $kolského roka je mozné po doruceni ziadosti do 15. 9. resp. 15. 2. daného Skolského
roka, v ktorom bola predlozena ziadost'. Zo zdravotnych dovodov moze zakonny zastupca poziadat’ o preruSenie Studia aj po tomto termine.
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