Střední škola oděvní a služeb Vizovice

Tyršova 874

763 12  Vizovice

Jméno a příjmení zákonného zástupce
Ulice, číslo
PSČ, město
datum   
Žádost

Vážená paní ředitelko,


žádám o ukončení studia dcery/syna …………………………, žáka/žákyně 1. ročníku oboru vzdělání ………………….(kód) …………………………(název oboru).   Důvodem je přijetí na jinou školu od ……………….

Děkuji
Podpis zákonného zástupce

S ukončením studia souhlasím
Podpis žáka
