Ředitelství školy
Gymnázium Jiřího Wolkera, Prostějov, Kollárova 3
Kollárova 3
796 01 Prostějov



Žádost o přerušení studia


Já níže podepsaný/ podepsaná 

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………,

nar.: …………………………., 

bytem: ………………………………………………………………………………….,

žádám o přerušení studia ve třídě: ....................., 

obor vzdělání: ………………………………………………..........................................,

od: ................................ do................................


Důvodem je: ..............................................................................................................................



Datum: …………………………


Vyjádření zákonného zástupce: ..........................................
Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………….
Bydliště zákonného zástupce: ……………………………………………………………..
Telefon zákonného zástupce: ………………………………………………………………




………………………………			…………………………………..
podpis žáka (žákyně)					    podpis zákonného zástupce


[bookmark: _GoBack]
Poznámka: Formulář – určen pro neplnoletého žáka / neplnoletou žákyni





