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ŽÁDOST  O  PŘERUŠENÍ  VZDĚLÁVÁNÍ
(jedná se o správní řízení)

Žák/žákyně 

	Jméno a příjmení 	 
	Datum narození

	Třída	 
	Obor

	Adresa žáka






Zákonný zástupce u nezletilých žáků

	Jméno a příjmení 	 
	

	Adresa ZZ
	





Žádám v souladu s ustanoveními § 66 odst. 5, § 165 odst. 2 písm. g) a § 183 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) o přerušení vzdělávání

od:		do:

Důvod přerušení:



V			dne



podpis žáka nebo u nezletilých žáků podpis ZZ








Vyjádření ŠPP:

Podpis ZŘ:


Studijní oddělení, tel: 242 456 105 (107)		kamila.krajickova@skolahostivar.cz; iva.koncinska@skolahostivar.cz
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