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Sportovní gymnázium, Pardubice, DAŠICKÁ 268

Dašická 268, 530 03 Pardubice

Datum: ………………
Žádost o přerušení studia
Jméno a příjmení žáka …………………………………. Narozen (-a) ……………………….
Bytem ..………………………………………………………………………………………….
*Zákonný zástupce ………………………………………………………………………….

Bytem …..……………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………. emailová adresa: ……...…………………...…………

podle ustanovení §66 odst. 5 školského zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, v platném znění.
Žádám tímto o přerušení studia od …………………… do …………………………
Odůvodnění: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………
………..…………..…………………………......
Podpis žáka

 

Podpis zákonného zástupce (v případě nezletilosti žáka)
Vyjádření třídního učitele: …………………………………………………………………….

……………………………………………

Podpis třídního učitele
*Vyplňte pouze v případě nezletilosti žáka
