



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Meno, adresa plnoletého žiaka



                                                          
[bookmark: _Hlk513702818]                                                                                 Súkromné gymnázium Banskobystrické 
                                          Ružová 15574/15B
                                                   974 11 Banská Bystrica
Vec: Žiadosť o prerušenie štúdia
Vážený pán riaditeľ,
v zmysle § 34 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov Vás žiadam o prerušenie štúdia v termíne od .............................. do ............................... .v školskom roku ............./............... .
Odôvodnenie.................................................................................................................................

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.



S pozdravom


V ....................................... dňa .....................


	     .................................................... 
podpis plnoletého žiaka  





Prílohy (vyberte):  potvrdenie o štúdiu v zahraničí  -  potvrdenie od lekára  -  iné


Kontaktné údaje:
emailová adresa: ....................................................... telefónne číslo: .........................................



