Titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, ulica a číslo domu, PSČ miesto

Spojená škola T. Ševčenka
Ing. Igor Andrejčák, MBA

riaditeľ školy

Sládkovičova  4

080 01 Prešov
                                                                                                    ............................................

                                                                                                     Miesto a dátum

Oznámenie o zanechaní štúdia
Dolupodpísaný/á ......................................................................... zákonný zástupca žiaka
............................................................... nar. ............................ žiaka/žiačky ........... triedy Vám oznamujem, že syn / dcéra zanecháva štúdium na vašej škole.  

s účinnosťou od ...............................................

Odôvodnenie:
S pozdravom

                                                                                    ..............................................
                                                                                     podpis zákonného zástupcu
