
        

                                Gymnázium a grafická střední odborná škola Přelouč 
        

         

 

E-mail: skola@gygr.cz 

 

Žádost o přerušení studia 
 

Jméno a příjmení žáka..................................................…........................ Datum narození .............….……… 

E-mail: ..................................................................................................... Telefon ...................................... 

Bydliště .......................................................................................................................................................  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ..................................................................................................... Telefon ...................................... 

Bydliště ....................................................................................................................................................... 

 

Vážený pane řediteli,  

žádáme Vás tímto o přerušení studia dnem …………………………….. z důvodu ..…………………………………………… 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

Naše dcera (syn) je nyní žákyní/žákem …….…………… ročníku,  

obor vzdělání ………….……….………………………………………………………………………….., třída ………………………………. 

Předpokládaný nástup ke studiu …………………….….................. ve školním roce …..……………………………………. 

 

 

Děkujeme za vyřízení.  

 

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

 

 

……………………………………….      .…....….................................. 

podpis zákonného zástupce       podpis žáka 

 

mailto:skola@gygr.cz

