
Gymnázium Jana Opletala, Litovel, Opletalova 189 

Opletalova 189 

784 01 Litovel 

 

K rukám ředitele školy 

 

Žádost o přerušení studia 

 

Žádáme tímto o přerušení studia žáka/žákyně ………………………………………………………………….. 

Narozen/a……………………………………, bydliště………………………………………………………………………. 

……………………………………………………...Třída…………………………………………… 

Důvody přerušení studia: …………………………………………………………………………………………………… 

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

Přílohou přikládáme: …………………………………………………………………………………………………………. 

Doba přerušení studia: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

V ………………………………………….. dne……………………………………… 

 

 

Zákonný zástupce žáka/žákyně: ……………………………………………………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis žáka/žákyně: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

  


