ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ
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Jméno a příjmení žáka: ______
Datum narození: __.__.____
Bydliště vč. PSČ: _______________
Telefon:___
E-mail: ___
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______
Bydliště vč. PSČ: _______________
Telefon: ___
E-mail: ___


Název školy: Smíchovská střední průmyslová škola, gymnázium a hotelová škola Radlická		 příspěvková organizace, Preslova 72/25, Praha 5
Obor vzdělání ______ (výběr z Informační technologie, Informační technologie – kybernetická bezpečnost, Gymnázium, Všeobecné lyceum, Hotelnictví, Cestovní ruch)
Ročník _.
Odůvodnění žádosti: ___ (ideálně odstavce)


podpis žáka				podpis zákonného zástupce žáka
Jméno a příjmení žáka			jméno a příjmení zák. zástupce žáka 

V ____ dne __.__.____
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