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Žádost o přerušení vzdělávání 

 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Adresa trvalého bydliště: 

Ročník: 

Obor:                                       Kód: 

 

 

Žádám o přerušení vzdělávání v době od....................................do.......................................... 

Odůvodnění žádosti:.................................................................................................................. 

 

V …………………………………….……dne………………….                                               
 
 

_______________________ 
                                          podpis žadatele 
 
 
 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce*:     _______________________ 

      podpis zákonného zástupce* 
 

 
*Podpis zákonného zástupce je vyžadován pouze u nezletilých žáků. 

 
Vyjádření ředitelky školy: 

Žádosti vyhovuji: ANO / NE 

 

Datum: ............................................................................................. 

Podpis ředitelky školy: ..................................................................... 
 
 
 


