Střední škola technická Mohelnice

ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA

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

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

Bydliště: ……………………………………………………..  PSČ: ……………………….

Obor vzdělání:………………………………………………………………………………..

ročník: ………………………………………………………………………………………..

Přerušení studia od: ………………………………. do: …………………………………….

Důvod: ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce žáka: …………………………………………………………….

Podpis žáka: …………………………………………………………………………………..    

V Mohelnici dne: ………………………..

Vyjádření ZŘTV: .…………………………………………………………………………….

Vyjádření úseku PV: ………………………………………………………………………….

Vyjádření výchovného poradce: ..…………………………………………………………….

Vyjádření ředitele školy: ..…………………………………………………………………….

