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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ

[bookmark: _Hlk111702579]Jméno zákonného zástupce: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Adresa zákonného zástupce: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Telefon zákonného zástupce: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

[bookmark: _Hlk78981201]
[bookmark: _Hlk78981325]Jméno žáka/žákyně: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
[bookmark: _Hlk111702552]Datum narození: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Adresa: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Telefon: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Obor vzdělávání: Zvolte položku.
Třída: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Žádám o přerušení vzdělávání ode dne Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum. do Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum.. 
[bookmark: _Hlk78981491]
V Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. dne Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum.



[bookmark: _Hlk77848263][bookmark: _Hlk77848264][bookmark: _Hlk77848300][bookmark: _Hlk77848301][bookmark: _Hlk77848319][bookmark: _Hlk77848320][bookmark: _Hlk77848344][bookmark: _Hlk77848345][bookmark: _Hlk77848362][bookmark: _Hlk77848363][bookmark: _Hlk77848387][bookmark: _Hlk77848388][bookmark: _Hlk77848407][bookmark: _Hlk77848408][bookmark: _Hlk77848423][bookmark: _Hlk77848424][bookmark: _Hlk77848446][bookmark: _Hlk77848447][bookmark: _Hlk77848234][image: ]		Vyšší odborná škola a Střední průmyslová škola, Jičín,			 Pod Koželuhy 100



______________________________
   podpis nezletilé/ho žákyně/žáka
 
_______________________
podpis zákonného zástupce



Přerušit vzdělávání lze nejdéle na dobu dvou let. Po uplynutí doby přerušení vzdělávání nastoupí žák do ročníku, ve kterém bylo vzdělávání přerušeno. Po dobu přerušení vzdělávání není dotyčný žákem školy.
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