Jméno a příjmení zletilého žáka či zákonného zástupce
PSČ a město, ulice a čp.
Telefonní kontakt:

Obchodní akademie ELDO, o. p. s.

Mgr. Jaromír Pragač

ředitel školy

Střední 59

602 00 BRNO

Místo a datum vyhotovení
Žádost o pokračování studia po přerušení 
Vážený pane řediteli,

žádám Vás o pokračování ve vzdělávání po přerušení studia mého syna/dcery (jméno 
a příjmení, datum narození), trvale bytem (kontaktní adresa), číslo smlouvy: , na Obchodní akademii ELDO o.p.s. obor (Obchodní akademie, Obchodní akademie – ŠVP Management sportu, Ekonomické lyceum, Pedagogické lyceum - vyberte), třída, ve školním roce (uveďte školní rok). Důvodem podání žádosti … vypsat důvod.
Děkuji za vyhovění mé žádosti.

S pozdravem

Vlastnoruční podpis zákonného zástupce 

Souhlas žáka s pokračováním studia:
Souhlasím s pokračováním ve vzdělávání po přerušení studia na Obchodní akademii ELDO o.p.s. v ročníku a oboru  - doplňte ve školním roce (uveďte školní rok).
Místo a datum podpisu
Vlastnoruční podpis žáka 
Jméno a příjmení žáka
