…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

tel. č. …………………………..

SOU tradičních řemesel a VOŠ, spol. s. r. o.

Mgr. Jaromír Pragač

Ředitel školy

Střední 59

602 00  BRNO                                                                             








                 V Brně dne ……..................

Žádost o pokračování studia po přerušení 

Vážený pane řediteli, 

žádám Vás o pokračování ve vzdělání po přerušení studia žáka/žákyně………………………..

……………...……………., nar. …………………….,oboru……….……………...….………, ……..……ročník. Studium bylo přerušeno ke dni……………………………………………..

Důvodem mé žádosti je …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...………….. .

.

Děkuji za kladné vyřízení.

S pozdravem

………………………………..

