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STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ,
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NYMBURK, V KOLONII 1804
V Kolonii 1804, 288 02 NYMBURK

ŽÁDOST  O  PŘERUŠENÍ  STUDIA 

Jméno a příjmení

Datum narození: 

Bydliště žáka:

V souladu s ustanovením § 66 odst. 5 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon v platném znění) žádám o přerušení studia

A to na dobu:

Třída a obor vzdělání:
Důvod (přiložit vyjádření lékaře):

Zákonný zástupce nezletilého žáka: 

Podpis:                                                                            tel.: 

Podpis žáka:

V                                                                                     Dne:

Vyjádření ředitele školy:

Souhlasím / nesouhlasím s přerušením studia. 

Dne:……………………………….            Podpis ředitele školy:          Ing. Jiří Hubálek

        IČ: 14451026 DIČ: CZ14451026  tel.: 325 512 154, 733 715 241, 734 575 892 (studijní odd.)   

                                           e-mail: cop@copnb.cz    www: www.copnb.cz


