








ŽÁDOST O UKONČENÍ PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ

Žádám o ukončení přerušení vzdělávání a zařazení do ……… ročníku 
oboru vzdělání (kód a název) ……………………………………………………………………………………………………………….
od ……………………………….. 

Jméno žadatele: ....................................................................... Datum narození: ………………………….……..
Adresa: ………..............................................................................................................................................

Datum: ……………………………………

Podpis: - zákonný zástupce žáka ......................................................... 
- nezletilý žák – souhlas ………………......................................... 
- zletilý žák/student ............................................................... 


VYJÁDŘENÍ ŠKOLY

Doporučení třídního učitele: …………………………………………………………………………………………………………….
Vyjádření zástupce ředitelky: ……………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření ředitelky: ………………………………………………………………………………………………………………………….
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AVYSSi ODBORNA SKOLA
CESTOVNIHO RUCHU
CESKE BUDEJOVICE

Senovdzné ndmésti 12
370 01 Ceské Budgjovice
www.skolacrcb.cz

Kontakty: Adresa:
IC: 60077590 Tel.: +420 389 139 320 Senovéazné namésti 12
ID datové schranky: ub7gnn9 Tel.: +420 387 788 111 370 01 Ceské Budé&jovice




