Jméno a příjmení zákonného zástupce 
Adresa bydliště 
Telefon / E-mail

Gymnázium Karla Čapka, Dobříš
Školní 1530
263 01 Dobříš

V 	 dne 	
Žádost o přerušení studia
Vážená paní ředitelko,
jako zákonný zástupce žáka/žákyně 	, datum narození 	, žáka/žákyně třídy 	 Vás tímto žádám o přerušení studia podle § 66 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů.

O přerušení studia žádám na dobu od 	 do 	.

Důvodem mé žádosti je: 
Zde stručně popište důvod, např.: zdravotní důvody / dlouhodobý pobyt v zahraničí / rodinné důvody / osobní důvody. 

Beru na vědomí, že po dobu přerušení vzdělávání nebude výše jmenovaný /jmenovaná žákem/žákyní školy a z této skutečnosti vyplývají povinnosti vůči zdravotní pojišťovně a dalším orgánům. Po uplynutí doby přerušení bude pokračovat ve studiu v ročníku, ve kterém bylo vzdělávání přerušeno.
S pozdravem,



