Odesílatel (jméno a příjmení, adresa, telefon, e-mail)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
Adresát
Čtyřleté a osmileté gymnázium, s.r.o.

Cihelní 410

738 01 Frýdek-Místek

Tel.: 558 433 572
e-mail: zykmundova@seznam.cz
Žádost o přerušení studia
V souladu s ustanovením § 66 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění,
žádám o přerušení studia své dcery/svého syna ……………………………………………………………………………………………………………….., třída ………….  

narozené (ho) dne………………………………………………………………..,
bytem……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,        

od…………………………………………………………………………. do…………………………………………………………………….

z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Podpis žáka ………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………

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

