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Žádost o přerušení studia

V souladu s § 66 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o přerušení studia na střední škole.


Jméno, příjmení žáka:

třída:			obor:						ročník: 




Důvod: 






Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka	 ………………………… ……………….

Podpis nezletilého žáka			……………………………………………

Telefon zákonného zástupce/zletilého   	……………………………………………
 
Korespondenční adresa  …………………………………………………………………….....

V …………………………   dne ………………………… 
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