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SOŠLaS Šternberk					
Ing.Pavel Andrys
Opavská 8
785 01 Šternberk

ŽÁDOST  O  PŘERUŠENÍ  VZDĚLÁVÁNÍ
ŽÁK
jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….
datum narození:…………………………………
bydliště:………………………………………………………………………………………….
telefon:…………………………………	email:…………………………………………….

[bookmark: _GoBack]
na Střední odborné škole lesnické a strojírenské Šternberk jsem žákem/studentem
učebního oboru/studijního oboru:……………………………………………………………….
v ročníku………………… ve třídě:………………………….

žádám o přerušení vzdělávání z důvodu:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
ke dni:……………………………………



ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE
jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….
bydliště:…………………………………………………………………………………………
telefon:…………………………………	email:…………………………………………….


ve Šternberku dne...........................		podpis zák.zástupce:………………………………..
						podpis žáka: …………………………………………
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