VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA

A STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ ŠKOLA ELEKTROTECHNICKÁ

FRANTIŠKA  KŘIŽÍKA
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Žádost o přerušení studia
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………

Adresa pro doručení: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Jméno žáka: ………………………………………………………………. Třída: …………….

Datum narození žáka: ……………………..

Žádáme o přerušení studia od …….. do ……. .

Odůvodnění žádosti

V …………………… dne ……………..




Podpis zákonného zástupce

Podpis žáka
