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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ
Zákonní zástupci žáka/žákyně (popř. zletilý žák)
Jméno a příjmení:


Datum narození:


Třída:



žádají o přerušení vzdělávání syna/ dcery na SOŠ a SOU stavební Kolín 
O přerušení vzdělávání žádám k (návrh data přerušení)…………………………….……………………... 

Důvodem podání žádosti je ……………………………………..……………………………………………………
V






dne:

Podpis zákonného zástupce žáka/yně (zletilého žáka) :











Vyjádření ředitele školy
souhlas 


nesouhlas

































                                              Datum:



                                             



Podpis ředitele školy:


