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TRIVIS – Střední škola veterinární Emila Holuba Brno, s.r.o
Dukelská třída 467/65
614 00 BRNO


ŽÁDOST O VRÁCENÍ ŠKOLNÉHO
	Razítko školy
	

	Jméno a příjmení žáka
	

	Číslo smlouvy
	

	Částka
	

	Číslo účtu
	

	Datum ukončení / přerušení studia
	

	Důvod ukončení
	

	Podpis zákonného zástupce
	

	Podpis ředitele školy
	

	Vyjádření ředitele školy

	

	TRIVIS, a. s.

	Sekretariát a evidenční číslo
	

	Vyjádření a podpis

	Vyplní zákonný zástupce / škola. V případě vyplnění žádosti školou bude připojena žádost od zákonného zástupce (e-mail / dopis s podpisem).
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