
Klasické gymnázium Modřany a základní škola, s.r.o. 
Rakovského 3136/II, 143 00 Praha 4 
 
prostřednictvím tř. učitele/ky 
k rukám ředitelky školy 
____________________________________________ 
 
 
                                                                                                                  V Praze dne  
 
 

Věc:           Ž á d o s t        o přerušení vzdělávání  
 
 
Žádám  tímto o  přerušení vzdělávání  na Klasickém gymnáziu Modřany a základní škole,  
 
s.r.o., Rakovského 3136/II, 143 00 Praha 4, mé dcery /mého syna  
 
___________________________________________________________,  nar. ___________,  
 
ve školním roce _______________ zařazené/ho do třídy ____________,  a  to  na  období  
 
od ____________ do ____________.           
 

 
Odůvodnění: 

 
Důvodem podání žádosti je / jsou tyto skutečnosti: 

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

                                         
Děkuji. 
 
S pozdravem                                 žákyně/žák, studentka/student __________________________ 
                                                                                                            (podpis) 
 
                                                          jméno a příjmení _____________________________________ 
 
                                                          datum narození   __________________ 
 
                                                          třída                     __________________ 
 
                                           
                                                          paní/pan  ___________________________________________ 
                                                               (jméno a podpis zákonného zástupce žáka/yně, studenta/ky) 
 
                                                          Kontaktní adresa: 
                                                                 _________________________________________________________ 
 
                                                                 _________________________________________________________ 
  
                                                                 Telefon: __________________________________________________ 
   
                                                                 E-mail: ___________________________________________________                                                                                                                                                        
                                                                           
   Příloha: 

- lékařské vyjádření (doporučení), 

- jiný doklad (např. o vzdělávání na zahraniční škole)                                                                                            


