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Žádost o přerušení vzdělávání podle § 66 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb.,  
eventuálně z důvodu těhotenství podle § 66 odst. 6 zákona č. 561/2004 Sb.,  
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání (školský zákon) 

 
Jméno a příjmení žáka:…………………………………………………………………. 

Datum a místo narození (u cizinců i stát)…………………………………………………… 

Obor vzdělání, třída:. ……………………………………………..…  forma: denní/večerní* 

                                                                                                             (*nehodící se škrtněte) 

Žádám o přerušení vzdělávání od (nelze zpětně):…………..……do: ………………..… 

(přerušit lze nejvýše na dobu 2 let). 

Důvody přerušení: …………………………….…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 
(Zdravotní důvody eventuálně těhotenství je nutné doložit lékařským potvrzením!) 

Po dobu přerušení vzdělávání žák není žákem této školy. Po uplynutí doby přerušení 
vzdělávání pokračuje žák v tom ročníku, ve kterém bylo vzdělávání přerušeno, popřípadě se 
souhlasem ředitele ve vyšším ročníku, prokáže-li odpovídající znalosti.. Ředitel školy na 
písemnou žádost ukončí přerušení vzdělávání i před uplynutím doby přerušení, nebrání-li 
tomu závažné důvody. 

Trvalé bydliště žáka:………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………PSČ………………. 

Kontaktní adresa pro korespondenci (jestliže se liší od trvalého bydliště):  

……………………………………………………………………………PSČ…………..…… 

Datum: …………………………… 

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

podpis žáka                                                            podpis zákonného zástupce 

telefon, e-mail: ….. ..                                              telefon, e-mail:…………………………….. 

Vyjádření a podpis třídního učitele: …..…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 
Stanovisko ředitelky školy: 
 

Datum:                                                                           PhDr. Ivanka Kohoutová, Ph.D. 
                                                                                                ředitelka školy   

Místo pro podací razítko školy 


