
 
 

Ž Á D O S T  O  UKONČENÍ  P Ř E R U Š E N Í  V Z D Ě L Á V Á N Í 
(jedná se o správní řízení) 

 
 

 
 
Jméno a příjmení žáka:  
 
Datum narození:  
 
Bydliště:  
 
Žádám o ukončení přerušení vzdělávání a zařazení do         ročníku,  
 
oboru        od                           . 
 
 
 
V      dne  
 
 

podpis žadatele  
 
 
 
 

podpis zákonného zástupce* 


