
  
 

Žádost o přerušení studia 

podle ustanovení §66 odst. 5 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění. 

Žádám o přerušení studia své dcery / syna 

_ __________________________________________________ 

Narozené/ho ____________________ bytem ______________________________________ 

Žákyně/žáka ____________________ třídy, oboru vzdělávání ________________________ 

Od _____________________ do _________________________ 

Důvod : 

_ 

_ 

_ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Jméno zákonného zástupce : ___________________________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce : _________________________________________________ 

Telefon ______________________ E-mail _______________________________________ 

V _______________________ dne ______________________________ 

Souhlas žáka – podpis _________________________________ 

Podpis zákonného zástupce žáka _________________________________ 
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