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258 01 VLAŠIM
Ž Á D O S T

O   P O V O L E N Í   P Ř E R U Š E N Í   S T U D I A
Jmenuji se …………………………………………..…, narozen/a ………….…………, bytem ……………………………………………….…., e-mail …………………………… tel. …………………………… 
 jsem žákem /žákyní název oboru: …………………………………………………………..

číslo oboru: ……………………………………….……
ročník: ..…………………………...
Důvodem žádosti o povolení přerušení studia je: ……………………………………….

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

V …………………………………   dne: ……………………..








…………………………………………….








(jméno a příjmení zákonného zástupce) 
…………………………………………



……………………………
                   podpis žáka školy





   podpis zákonného zástupce
Poznámka:  Přerušení studia lze povolit maximálně na dobu dvou let a to na základě §66 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., v platném znění.
