
SZŠ a VOŠZ Havlíčkův Brod 
Masarykova 2033 
580 02 Havlíčkův Brod 
 

 

ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Já ………………………………………........ narozený/á …………………….................. 
       
bydliště …………………………………………………………………………………… 
 
ročník …………….. obor Diplomovaná všeobecná sestra, forma ………………………. 

               
žádám o přerušení vzdělávání ode dne …………………………………………………... 
 
z důvodu …………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
      
 
 
Doručovací adresa, pokud se liší od adresy bydliště: 
 
............................................................................................................................................. 
 
Kontaktní telefon ……………………… e – mail ………………………………………. 
 
 
 
V ……………………………………….. dne …………………………………………… 
 
 

 
…………………………… 

         vlastnoruční podpis žadatele 
 
 
 
 
 
 
Žádost podá student osobně ředitelce školy. Každá žádost bude posuzována individuálně 
v souladu s § 97 odst. 6, 7 školského zákona v platném znění. 


