Žádost o přerušení vzdělávání

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………

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

Bydliště žáka: …………………………………………………………………………………...

Třída: ………….…

Zákonný zástupce*: ……………………………………………………………………………..

Bydliště zákonného zástupce žáka*: ……………………………………………………………

Žádám o přerušení vzdělávání ……… ročníku 

oboru vzdělání ………………………………………………………………………

na Obchodní akademii a Hotelové škole Havlíčkův Brod

na dobu od ……………………………  do ……………………………

Důvod žádosti: …………………………………………………………………………………………

Upozornění: Podle § 66 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), lze přerušit vzdělávání na dobu nejvýše 2 let. Po dobu přerušení vzdělávání žák není žákem školy. 
V ………………………………… dne ……………………
 

………………………………



    
            ………………………………

podpis žáka 





           podpis zákonného zástupce*

Vyjádření třídního učitele: Doporučuji – nedoporučuji** povolit přerušení vzdělávání.

Podpis třídního učitele: …………………………………

Vyjádření pracovnice ekonomického úseku o finančních závazcích žáka: 

Podpis: …………………………………

 * Vyplňte, pokud je žák nezletilý..
** Nehodící se škrtněte.

