Střední zdravotnická škola

Mostecká 1912

390 41  Tábor

V ………………… dne ……………………….

Žádost o přerušení studia

Žádám tímto o přerušení studia v 1.(2.,3.,4.) ročníku, denní / dálková forma
vzdělávání z důvodů……………………………… a to na dobu nejvýše dvou let.

Jméno a příjmení

Adresa

Podpis

U nezletilého žáka:

Jméno a příjmení zákonného zástupce

Podpis

