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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 
(zletilého žáka) 

 

Žák 

Jméno a příjmení:  ........................................................................................................................  

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

Bydliště:  

 ................................................................................................................... PSČ:  .........................  

Třída:  ...........................................................................................................................................  

Tel. spojení: ..................................................................................................................................  

E-mail: ..........................................................................................................................................  

Žádám o přerušení mého studia 

ve  ...................... ročníku oboru ...................................................................................................  

z důvodu  ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

 

V  .............................................................  Dne ............................................................................  

 

Podpis žáka:  .................................................................................................................................  
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