Meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu
Obchodná akadémia
riaditeľka školy
Mládežnícka 158/5
926 01  Sereď
Sereď 13. septembra 2017
Žiadosť o prerušenie štúdia
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiadam o prerušenie štúdia mojej dcéry/syna meno a priezvisko dcéry/syna, narodenej/ného xx. xx. xxxx, bytom xxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ktorá/ý je žiačkou/kom X. X triedy. Štúdium žiadam prerušiť zo zdravotných, rodinných, finančných, iných (vyberte vhodný) dôvodov na obdobie 
od xx. xx. xxxx do xx. xx. xxxx.
Za kladné vybavenie ďakujem.
S pozdravom 
	podpis zákonného zástupcu
Odporučenie triedneho učiteľa:
....................................................................................................................................................
..........................................................
meno a priezvisko triedneho učiteľa	podpis triedneho učiteľa
Vyjadrenie riaditeľky školy:
...................................................................................................................................................
	 podpis riaditeľky školy
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