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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 

V GYMNÁZIU, BLOVICE, DRUŽSTEVNÍ 650 

     

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………. 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………. Místo narození: ………………………………... 

Rodné číslo: ………………………….. Třída: ………………………………………….. 

 

Žádám o přerušení studia v Gymnáziu, Blovice, Družstevní 650 na dobu 

  

od ………………………… do ………………………………. 

 

Předpokládaný termín nástupu do školy po přerušení studia: ……………………………… 

 

Důvod žádosti přerušení studia:  

 

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

 

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

 

Zákonný zástupce ( u nezletilých žáků): 

 

Jméno a příjmení: ……………………………. Podpis: ……………………………….. 

 

Souhlasné stanovisko nezletilého žáka – podpis: ………………………………………….. 

  

Podpis zletilého žáka: ………………………………………………………………………. 

 

V ………………………………….. dne ……………………… 
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