
​ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ​

​Jméno a příjmení žáka/žákyně: ...........................................................................................​

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

​Trvalé bydliště:​
​................................................................................................................................​

​Třída: ..............................................................................................................................​

​Školní rok: ..........................................................................................................................​

​Zákonný​ ​zástupce​ ​nezletilého​ ​žáka/žákyně​ ​/​ ​zletilý​ ​žák/žákyně​ ​žádá​ ​ředitelku​ ​školy​ ​o​
​přerušení​ ​vzdělávání​ ​podle​ ​§​ ​66​ ​odst.​ ​5​ ​zákona​ ​č.​ ​561/2004​ ​Sb.,​ ​o​ ​předškolním,​
​základním,​ ​středním,​ ​vyšším​ ​odborném​ ​a​ ​jiném​ ​vzdělávání​ ​(školský​ ​zákon),​ ​ve​ ​znění​
​pozdějších předpisů.​

​Důvod žádosti:​

​............................................................................................................................​

​............................................................................................................................​

​Žádám o přerušení vzdělávání na dobu ............................................................​

​Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně / žáka/žákyně:​

​............................................................................................................................​

​Podpis žadatele / zákonného zástupce: ............................................................​

​Datum: ............................................................​

​Souhlas nezletilého žáka/ nezletilé žákyně​

​Já, níže podepsaný/podepsaná,​

​jméno a příjmení:​​............................................................................................,​

​souhlasím s podáním žádosti o přerušení svého vzdělávání v uvedeném období.​

​Podpis žáka/žákyně: ............................................................​

​Datum: ............................................................​


