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ŽÁDOST O MIMOŘÁDNÉ UKONČENÍ 
– PŘERUŠENÍ STUDIA

Žadatel:   …………………………………………….    /zákonný zástupce žáka/
Adresa:   …………………………………………………………….
	      …………………………………………………………….   
Žádám o mimořádné ukončení / přerušení studia svojí dcery / syna [endnoteRef:1]* [1: * Nehodící se škrtněte] 

…………………………………………………………………….
Obor – studijní zaměření: ………………………………………...
Třídní učitel: ……………………………………………………...
[bookmark: _GoBack]od …………………………
               /datum/

Důvod: [endnoteRef:2]** …………………………………………………………………………. [2: ** Vyplní se pouze v případě přerušení studia] 



V Jihlavě dne: …………………………………… podpis: …………………….

Souhlas ředitele školy …………………………..  podpis ……………………..
Ředitel MgA. Jan Nosek, tel.: 603 569 737, e-mail: info@zus-jihlava.cz, www.zus-jihlava.cz, číslo účtu 226340032/0300 ČSOB 
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