Žádost o přerušení studia

Jméno a příjmení  studentky, studenta............................................

Datum narození ......................                  Studijní skupina ....................

Adresa bydliště včetně PSČ ...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

E-mail a telefon …………………………………………………………………

Ročník (zatrhněte)             1.              2.              3.           

Datum, od kdy chcete přerušit studium ........................................

Na jak dlouho (nebo do kdy – termín) chcete přerušit studium

(nejdéle lze na 2 roky) ......................................................................

Důvod přerušení studia (zatrhněte)

a)zdravotní  b)osobní  c)mateřství, péče o dítě  d)jiné (jaké)............................

Datum podání žádosti:                  Podpis žadatelky (žadatele):

                                                         .................................................

________________________________________________________________

Vyjádření vedoucí učitelky stud. skupiny:

________________________________________________________________

Vyjádření ředitelky školy:

