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GYMNÁZIUM
A Střední odborná škola pedagogická liberec
Jeronýmova 425/27, příspěvková organizace

Žádost o přerušení studia
Vážený pane řediteli, 

žádám Vás o přerušení studia mé dcery/mého syna na Vaší škole.
(Pokud není žadatel zletilý)
Jméno a příjmení žáka:






třída:
Datum narození:
Kód a název oboru vzdělávání:
Adresa trvalého bydliště včetně PSČ: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (ZZ):

(Pokud není žadatel zletilý.) 

Telefonické spojení na ZZ:
Zdůvodnění žádosti:
Souhlas nezletilého žáka s přerušením studia (podává-li žádost zákonný zástupce):

SOUHLASÍM

NESOUHLASÍM

podpis nezletilého žáka
_______________

Liberec, dne:
	………………………………

podpis žadatele
	………………………………

podpis zákonného zástupce


Vaší žádosti o přerušení studia vyhovuji/nevyhovuji.
Mgr. Jaroslav Šťastný
ředitel školy
	adresa:
	Jeronýmova 425/27
	email:
	stastnyj@jergym.cz

	
	460 07 Liberec
	www:
	www.jergym.cz
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	467 480 75
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	482 771 329



