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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 

 (odevzdejte učiteli/učitelce u kterého/které o přerušení studia žádáte) 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:………………………………………………………………………………………………..  

Datum narození žáka/žákyně:………………………………………………………………………………………………....  

Trvalé bydliště žáka/žákyně:…………………………………………………………………………………………………….  

Ročník:……………………….. Jméno učitele/učitelky:……..……………………………………………………..….……  

Zákonný zástupce:………………………………………………………………………………………………………….……....  

Telefon zákonného zástupce/zletilého žáka:……………………………………………………….……..……………  

E-mailová adresa zákonného zástupce/zletilého žáka:……………………………………………….…………….  

Odůvodnění žádosti o přerušení studia: 

 

 

 
 

 

 

 

 

V………………………………………………………………… Dne……………………………………..…………………………….  

 

Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka:……………………...........................................................  
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VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY:  

 

 

. 

 

V………………………………………………………………… Dne……………………………………..…………………………….  

 

Podpis ředitele školy:………………………………………………………………………………………………….…………… 
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