Bezpečnostně právní akademie Ostrava, s. r. o., střední škola
Mgr. Ctirad Skopal, ředitel školy

Sládečkova 393/90, 715 00 Ostrava-Michálkovice
ŽÁDOST O POVOLENÍ PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ
Dle ustanovení § 66 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o povolení přerušení vzdělávání.
Žák/žákyně

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………….
Datum narození:
………………………………………………………………………….
Bydliště:
………………………………………………………………………….
Aktuální třída:
………………………………………………………………………….

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………….
Bydliště:
………………………………………………………………………….

Telefon:
………………………………………………………………………….
Důvod přerušení:
………………………………………………………………………….
Přílohy žádosti:
………………………………………………………………………….
V ………………………… dne ………………………….

Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka:

………………………………….

Podpis nezletilého žáka (souhlas):


………………………………….
