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Žádost o přerušení studia 
 
Žádám o přerušení studia ______ročníku studijního oboru ____________________ 

ke dni _________________. 

Předem děkuji za kladné vyřízení mé žádosti. 

 
Jméno a příjmení: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Adresa žáka:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Důvod žádosti: 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
V Praze dne: ______________________ 
 
_________________________________ 
   podpis žáka nebo podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 

Vyjádření ředitele školy: 

☐ Povoluji přerušení studia. 

☐ Nepovoluji přerušení studia. 

 

 

Datum: ____________________________ Podpis: __________________________ 
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