Žádost o umožnění přerušení vzdělávání

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

Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Obor vzdělávání:  ………………………………………………………… Třída: ………….…

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...

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

Bydliště zákonného zástupce: …….……………………………………………………………

Žádám o umožnění přerušení vzdělávání od: …………………… do: ……………………
Důvod žádosti:

Potvrzení přikládám.
Dne: ………………………………


……………………………………


          ……………………………………

                   podpis žáka



                podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele:

Dne: ………………………………



…………………………………







        podpis třídního učitele

​ Vyjádření ředitele školy:

Dne: ………………………………



…………………………………







          podpis ředitele školy
