
  
                                                          
 
                                                Střední pr ůmyslová škola, Klatovy, náb řeží Kpt. Nálepky 362 
                                                  nábřeží Kpt. Nálepky 362 
     339 01  Klatovy                                                 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                            Klatovy  ………….. 
 
 
 
ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 
 
 
 
Vážený pane řediteli, 
 
 
cht ěl(a) bych Vás požádat o povolení p řerušení studia 
 
svého syna (dcery)   ……………………………………………………………………… 
nar.     ……………………………………………………………………… 
od (datum)    ……………………………………………………………………… 
do (datum)    ……………………………………………………………………… 
 
 
 
V sou časné dob ě je žákem (žákyní) 
 
ročníku     ……………………………………………………………………… 
školní rok     ……………………………………………………………………… 
oboru (kód a název oboru)  ……………………………………………………………………… 
 
 
Důvod p řerušení   ……………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………… 
 
 
Prohlášení    Jsem si v ědom(a), že v dob ě přerušení studia není osoba 
     žákem školy, nesmí využívat žákovské (students ké)  
     výhody,  zdravotní pojišt ění platí sama.  
 
 
 
Za kladné vyřízení děkuji 
                                                                      
 
 

žák     zákonný zástupce  
 
jméno, příjmení:  …………………….………...…  ……...……………….………… 
datum nar.:   …………………….……......…  ……...……………….………… 
bydliště:   …………………….……......…  ……...……………….…………
    ………………… ….…..…....…  ……...……………….………… 

 
 

podpis:    …………………….……....…  ……...……………….………… 
 
 
 


