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Žádost o přerušení studia
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Já, …………………………………….., narozen/a ………………..žák/žákyně ……ročníku oboru Předškolní a mimoškolní pedagogika, 75-31-M/01, Vyšší odborné školy pedagogické   a sociální a Střední pedagogické školy Kroměříž, žádám o přerušení studia na dobu              od                      do 

Odůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



.…………………………….
  podpis žadatele
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