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ŽÁDOST O UKONČENÍ PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

Podle § 66, odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, žádám o ukončení přerušení vzdělávání pro žáka/žákyni:
Jméno a příjmení:	…………………………………………………………………………………………..
Datum narození:	…………………………………………………………………………………………..
Třída:	…………………………………………………………………………………………..
Trvale bytem:	…………………………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………………………..
Od:	…………………………………………………………………………………………..


Odůvodnění: 
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..


	………………………………………….	………………………………………….	………………………………………….
	datum	podpis zákonného zástupce	podpis žáka

Vyjádření vedení gymnázia:
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

………………………………………….	………………………………………….
	datum	ředitel školy


Adresa
Gymnázium, České Budějovice, Jírovcova 8	www.gymji.cz
Jírovcova 8	gymji@gymji.cz
České Budějovice, 371 61	tel.: 387 319 358
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