Adresa odesílatele

(rodičů u nezletilých
 studenta u zletilých) 

Vážená paní

Ing. Jana Dušejovská

SOŠ logistických služeb

Učňovská 1/100

190 00  Praha 9
Místo a datum (Praha 2. října 2020)
Žádost o přerušení studia

Vážená paní ředitelko,

žádám Vás o přerušení studia mé dcery / mého syna …………………………….. ....................

ze třídy ……. z důvodu ………………………………. na období od ………… do ………….. 
Poté jistě bude bez problémů ve studiu pokračovat. Zprávu lékaře přikládáme.

Věřím, že moji žádost vyřídíte kladně.

S pozdravem

vlastnoruční podpis                                               

vlastnoruční podpis
Jméno rodiče






Jméno studenta

Příloha

