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MESTEC KRALOVE

O




         ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ   
Žadatel:
žÁK:
Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________

Datum narození: _________________________

Bydliště: __________________________________________________________________

Telefon: ____________________, e-mail: ________________________________________

Obor vzdělávání: ______________________________________________

Třída: ___________

Zákonný zástupce nezletilého žáka: 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________________

Bydliště:  ___________________________________________________________________

Telefon: _____________________, e-mail: ________________________________________

ŽÁDÁ O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 
na Střední odborné škole a Středním odborném učilišti, Městec Králové, T. G. Masaryka 4 v souladu s ustanovením § 66 odst. 2 a 5 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění

OD: ________________________ DO: ________________________
Z DŮVODU: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Žadatel bere na vědomí, že ředitelka školy může žákovi, který splnil povinnou školní docházku, přerušit vzdělávání, a to NA DOBU NEJVÝŠE DVOU LET.
Žadatel rovněž bere na vědomí, že PO DOBU PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ NENÍ ŽÁK ŽÁKEM ŠKOLY.

Datum: ____________________  
          Místo: ___________________________________

__________________________



__________________________

        Podpis žáka                                                                         Podpis zákonného zástupce
VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY*         
Vyjádření ředitelky školy:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Datum: ____________________

Místo: __________________________________
          _____________________________

 







         Podpis ředitelky školy

*vyplní škola
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