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Žádost o přerušení vzdělávání 

 
 

Vážený pane řediteli, 

 

žádám Vás tímto o přerušení vzdělávání mého syna/ mé dcery ................................................. 

 

nar. .............., žáka/žákyně třídy  ........, obor .............................., od ................. do .................. 

 

Důvod přerušení vzdělávání: ..................................................................................................... 

 

Děkuji předem za kladné vyřízení žádosti. 

 

 

 

Podpis žáka/ žákyně: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

     

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………… 

 
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………..  

 
 
 
V …………………………………….  dne …………………………….. 
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