
 

 
 

Žádost o ukončení přerušení vzdělávání 
 

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Třída: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvale bytem: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Odůvodnění: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Žádám o ukončení přerušení od: …………………………………………………………………………………………. 

 

Rozhodnutí ředitele: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

       

 

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

 datum        podpis zákonného  

            zástupce nebo zletilého žáka 

              

 

 

       ……………………………………………….. 

 podpis ředitele školy 


