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V………………………………… dne  ……………………… 

 
 

Žádost o přerušení vzdělávání 
 

Žádám o přerušení vzdělávání mého syna – dcery   

Jméno: .....................…………………………………….                       Třída: ...........…… 

na Střední průmyslové škole, Frýdek-Místek, příspěvkové organizaci, 

dnem …………………………………… , 

z důvodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     (zdravotních, rodinných atd.) 

 

podpis rodičů: ……………………………………. podpis žáka/žákyně: ………………………………………….. 

 

Vyjádření třídního učitele: 

 

 

Datum:                                                                    Podpis třídního učitele: 

Rozhodnutí ředitele školy: 

Souhlasím s přerušením vzdělávání výše zmíněného žáka/žákyně:   

dnem  …………………………….. z důvodu ……………………………………………………………………… 

 (zdravotních, rodinných atd.) 

Přerušení studia může být ukončeno kdykoliv v průběhu následujících dvou let nejpozději do 

……………………………………………… Po dobu přerušení vzdělávání přestává být žákem/žákyní  

školy a ztrácí nárok na výhody z toho vyplývající. 

 

  

V ……………………………………….dne: …………………………..                         Mgr. Martin Tobiáš, ředitel                                                            


