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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 

 
ŽADATEL 

Jméno a příjmení  
Datum 
narození 

 

Obor  Ročník  

Zákonný 
zástupce 
nezletilého žáka 

 Telefon 
 

Adresa  E-mail  

 
 
Žádám o přerušení dosavadního studia z důvodu: ...............................................................  
 

Beru na vědomí, že: 
* Po dobu přerušení studia nemá žák status žáka školy. 
* Přerušit studium je možné až na 2 roky. 
* Svůj nástup zpět ke studiu je zapotřebí písemně potvrdit v termínu uvedeném na rozhodnutí. 
* V případě naplněné kapacity třídy nebo skupin nemusí být žadateli nástup po přerušení 

umožněn. 

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

Datum                 Podpis žáka      Podpis zákonného zástupce 
                                      (u nezletilých žáků) 
 
 
 
 

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY 
nepovolit  
povolit Ode dne  

Datum:                                                          Podpis: 

 


