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Adresa pro doručování (je-li odlišná): 	
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Adresa trvalého pobytu*:	

Žádám o přerušení studia:
ročník: 	
obor vzdělání:		
od: 		do: 	
zdůvodnění:		
	
	
	……………………………………………	……………………………………………
	podpis zákonného zástupce*	podpis žáka/žákyně

*) vyplní se v případě nezletilého žáka/žákyně
* nehodící se škrtněte
