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Žádost o přerušení vzdělávání 
(dle ust. § 66 odst. 2 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 

ve znění pozdějších zákonů) 

  
 

Já, níže podepsaný/á 
Jméno, příjmení, titul  
Datum narození  
Trvalé bydliště  

jakožto zákonný zástupce (dále jako „Zákonný zástupce“) žáka/žákyně 
 
Jméno, příjmení  
Datum narození  Třída  
Trvalé bydliště  

(dále jako „Žák“) 
 
 
žádám o přerušení vzdělání do _____________________________________________* 
 
 
z důvodu ___________________________________________________________________. 
 
 
V _________________dne _________________      ____________________________ 

      Zákonný zástupce (podpis)  
 
 
Vyjádření (souhlas) Žáka: ____________________________________________________ 
 
 
Vyjádření třídního učitele:____________________________________________________ 
 
 
Vyjádření ředitele školy: _____________________________________________________ 
 
 
*vzdělání lze přerušit na dobu nejvýše dvou let 
 


