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Koryčanské Paseky 1725, 756 61 Rožnov pod Radhoštěm
  gymroznov@gymroznov.cz • +420 571 685 061

	Žádost o přerušení prezenčního vzdělávání
(§ 66 zákona č. 561/2004 Sb.)

	Žák

	Jméno a Příjmení:                  
	…………..………………………………………….……..
	Třída:
	…………..

	Datum narození: 
	……………………………………

	Adresa trvalého bydliště:      
	………………………………………………………………………………………………………..

………………..……..……………………………………………………………………………..

	Telefonní číslo:
	………………………………….
	E-mail:
	…………………………………

	 Termín:
	Od:
	……………………..…..
	Do:
	…………………………..


	Odůvodnění žádosti:









	
Datum a místo podání:
	
…………………………...
	
Podpis:
	
……………………………………….



	Zákonný zástupce (v případě nezletilého žáka)

	
Jméno a Příjmení: 
	
…………..…………………………………………....

	Adresa trvalého bydliště:       
	…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………

	Telefonní číslo:
	……………………….………..
	E-mail:
	…...…………………………………..

	
Podpis: 
	
……………………………………………….
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