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Jméno a příjmení : _______________________________________________

Datum narození : _______________________________________________

Bydliště : _______________________________________________

Třída : __________________ Obor : _________________________________________

Žádám o přerušení studia ke dni _________________ do ________________ (max. doba 

přerušení studia jsou dva roky) z důvodu : _________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

V Mladé Boleslavi dne ______________

__________________________  __________________________
 podpis zákonného zástupce               podpis studenta
 (v případě, že student není plnoletý)

Vyjádření ředitele školy : _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

    _________________________
           podpis ředitele školy
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