Střední škola Klíč - SPoSŠ
Pražská 3061, Česká Lípa

Žádost o přerušení vzdělávání
Jméno a příjmení žáka:      
Datum narození:      
Bydliště:      
Ročník:      

Odůvodnění žádosti:      
V      dne      

                                                            _______________________









            podpis žadatele









 _______________________









  podpis zákonného zástupce*

*u nezletilých žáků 

