RNDr. Jiří Peroutka

ředitel školy
Gymnázium Dr. Karla Polesného Znojmo, p. o.
náměstí Komenského 945/4
669 75  Znojmo
jméno a adresa zák. zástupce:
………………………………….
………………………………….

………………………………….

V …………………, dne …………………
Žádost o přerušení studia

Vážený pane řediteli,

žádám Vás tímto o přerušení studia mé dcery / mého syna …………………………………, nar. …………………, žákyně / žáka třídy …………      v období …………………, z důvodu zahraničního studijního pobytu / ze zdravotních důvodů / z jiného důvodu: ………………………………………………………………… (viz přiložené potvrzení).








……………………………………










podpis


Příloha:

Potvrzení o studijním pobytu / Potvrzení ošetřujícího lékaře / jiná: ……………………
