
 

Meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu 

 

 

 

        Riaditeľstvo 

        Súkromná spojená škola EES 

        Solivarská 28 

        080 05  Prešov 

 

 

 

 

Vec:  Žiadosť o ukončenie Zmluvy o zabezpečení vzdelávania 

 

 

Týmto žiadam vedenie Súkromnej spojenej školy European English School o ukončenie 

Zmluvy o zabezpečení vzdelávania   pre...................................................................................... 

narodeného........................................, žiaka........................... triedy, z dôvodu .......................... 

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

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

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

 

 

Za skoré prejednanie žiadosti vopred ďakujem.  
 

 

 

S pozdravom 

 

 

 

 

    

    

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

       podpis zákonného zástupcu  

 

 

 

 

V Prešove, dňa ................................ 


