Střední škola rybářská a vodohospodářská Jakuba Krčína
Táboritská 688
379 01  Třeboň









Třeboň, dne………………........

ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ  VZDĚLÁVÁNÍ 
Jméno a příjmení   ………………………………………………………………………………

Datum narození  ……………………………………Místo narození…………………………...
Adresa trvalého bydliště  ………………………………………………………………………..

Současný obor vzdělávání (kód a název oboru, forma, ročník)  ……………………………....

…………………………………………………………………………………………………..

Doba přerušení vzdělávání (nejvýše na dobu 2 let)  od – do  ……………………......................

Důvod přerušení  ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Jméno žadatele (zákonného zástupce nezletilého žáka/zletilého žáka)*  

…………………………………………………………………………………….






Podpis žadatele…………………………………………

Souhlas nezletilého žáka (dle §66, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání ve znění pozdějších předpisů)






Podpis nezletilého studenta  …………………………….

* nehodící škrtněte

