
Slezské gymnázium, Opava, p. o. 

ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA 
 
 
 

Jméno žadatele (zákonný zástupce 

žáka nebo plnoletý žák):  

Příjmení a jméno žáka:  

Datum narození žáka:  Třída:  

Adresa 
bydliště: 

 
 
 

Třídní učitel:  

Školní rok:  

Přerušení od:  Přerušení do:  
 

Zdůvodnění žádosti: 
 

V  dne  

podpis žáka podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření ředitelky školy 
(datum, podpis): 
 

 

 


