
              STŘEDNÍ ŠKOLA TECHNICKÁ ZNOJMO, 

             příspěvková organizace  

             Mgr. Jiří Vojtěch 

                                                                              ředitel  

                                                                              Uhelná 3264/6 

                                                                              669 02 Znojmo 

 

 

 

 

Ve Znojmě ………………………… 

   

 

Žádost o povolení přerušení vzdělávání 

 

 

Žádám o povolení přerušení vzdělávání …... ročníku oboru…………………………................ 

 

od  ……………………. do …………………… (maximálně dva roky) 

 

 

Důvod:  

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

 

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

 

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

 

 

Jméno žáka: ……………………………………..…., narozen ……………............................... 

 

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………………. 

 

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………… …………………………………… 

Podpis zákonného zástupce                           Podpis žáka 


