
...................................................................................................................................................................                   
meno, priezvisko a adresa plnoletého žiaka + e-mail a tel. číslo 

 
 
 

 Stredná odborná škola veterinárna  
                                                                                                                        Nám. mladých poľnohospodárov 2 
                                                                                                                        040 17  Košice-Barca 
                                                                                                                         

      V ......................... dňa .................... 
                         
  
 
 
VEC: Žiadosť o prerušenie štúdia 
 
 
Podpísaný/á: ....................................................................................., narodený/á: ................................, 

žiak/žiačka .............. triedy, študijného (učebného) odboru: .................................................................., 

žiadam o prerušenie štúdia od: .................................................. do: ......................................................, 

z dôvodu: .................................................................................................................................................. 

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

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom   

 ...............................................  
                                     podpis plnoletého žiaka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjadrenie riaditeľa/ky školy: 
 
Prerušenie štúdia povolené/nepovolené od .............. rozhodnutím riad. školy č. ............ zo dňa ............. 


