
                                                                                                                                                                                                           
 

 
ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 
 
 
Žádám o přerušení vzdělávání ve škole ke dni: ________________na dobu do: ________________ . 

 

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________________ 

Datum narození: _______________________ Místo narození: _______________________________ 

Adresa, ulice: ________________________________ PSČ, obec: _____________________________ 

Telefon: ___________________________ e-mail: _________________________________________ 

Třída: _________________Třídní učitel/ka: ______________________________________________ 

Zdůvodnění: _______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

Zákonný zástupce nezletilého žáka/rodič žáka 
 

Jméno, příjmení: ___________________________________________________________________ 
 
Adresa, ulice: ________________________________ PSČ, obec: _____________________________ 
 
Telefon: ___________________________ e-mail: ________________________________________ 

 

V ________________________ dne ___________________ 

 
Přílohy 
*Potvrzení ze zprostředkující agentury, organizace, zahraniční školy 
 
 

__________________________            ___________________________________ 

                      Podpis žáka                                                Podpis zákonného zástupce/rodiče žáka 

 


