
_________________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko, bydlisko  zákonného zástupcu žiaka  

 

 

 

 

Stredná odborná škola podnikania 

                                                                             Sasinkova 45 

                                                                              010 01 Žilina 

 

V Žiline, dňa : ___________________ 

 

VEC 

Oznámenie o zanechaní štúdia 

 Podpísaný/á  ____________________ Vám v zmysle Zákona MŠVVaŠ SR č. 245/2008 Z.z. 

§39 oznamujem zanechanie štúdia môjho syna / dcéry ________________  

žiaka/žiačky ________ triedy, učebného / študijného odboru _____________________________, a to 

od _________________________. 

Dôvodom zanechania štúdia ___________________________. 

 

 

S pozdravom. 

 

 

 

       ................................................................ 

                              podpis žiadateľa 


