Žák (jméno, třída, telefon): ……………………………………………………………………

Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………….

Střední škola a vyšší odborná škola umělecká a řemeslná

ředitelka Mgr. Ing. Jana Porvichová, Ph.D., MBA
Nový Zlíchov 1

150 00    Praha 5

Praha dne ………………………………….

Žádost o přerušení vzdělávání

Na základě předběžného projednání žádám o přerušení vzdělávání do 31. 8. 20……
Důvod mé žádosti: …………………………………………………………………………….

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

Zákonný zástupce (podpis)




Žák (podpis)

Vyjádření třídního učitele:

přerušení vzdělávání doporučuji - nedoporučuji

Praha dne ……………………………
podpis:

Vyjádření ředitelky školy:

povoluji - nepovoluji přerušení vzdělávání do .................

zařazení:

Pozn.: Po dobu přerušení vzdělávání nejste považován/a/ za žáka/yni/ školy. K datu přerušení máte oznamovací povinnost této skutečnosti vůči své zdravotní pojišťovně do 8 dnů dle zákona o veřejném zdravotním pojištění č. 48/1997 Sb. § 10 odstavec 5.

Praha dne ……………………………
podpis:

