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ŽÁDOST  O  UKONČENÍ  PŘERUŠENÍ  VZDĚLÁVÁNÍ
(jedná se o správní řízení)




Jméno a příjmení žáka: 

Datum narození: 

Bydliště: 

Žádám o ukončení přerušení vzdělávání a zařazení do         ročníku, 

oboru 							od                           .



V 				 dne 


podpis žadatele 




podpis zákonného zástupce[footnoteRef:1] [1:  V případě nezletilého žáka] 
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