Střední škola oděvní a služeb Vizovice

Tyršova 874

763 12  Vizovice

Jméno a příjmení žáka
Ulice, číslo
PSČ, město            









datum
Žádost

Vážená paní ředitelko,


žádám o ukončení   …. ročníku  oboru vzdělání  ………………………….(kód a název oboru) z důvodu (pracovní, osobní, zdravotní, přijetí na jinou školu apod. Pokud se jedná o zdravotní důvody, je nutné je doložit potvrzením lékaře).

Děkuji








Podpis žáka
