Odborná škola výroby a služeb, Plzeň, Vejprnická 56


V  ..................................  dne  ................................
Žádost o přerušení studia

Žádám o přerušení studia žáka/žákyně:.......................................................................................
Datum narození žáka/ žákyně:  ...................................................................................................

Adresa bydliště žáka/ žákyně: .....................................................................................................
Na dobu: od…………................……….do……..................…………

z důvodu:………………………………………………………..................……………………………………………………….
…………………………………………………………………...............……………………………………………………………….
Jméno a příjmení zákonného zástupce(v případě nezletilého žáka): .…………………………………………………..
Adresa bydliště zákonného zástupce(v případě nezletilého žáka): ……………..…………………………………………

Telefonní kontakt žáka/zákonného zákona: ………………………………………………………………………………
K žádosti dokládám následující přílohy: ……………………………………………………………………………………


Podpis zákonného zástupce:  ………..……………………………………………

Podpis žáka/žákyně:……………….…………………………………………………..

