
STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ 
POTRAVINÁŘSKÉ 

LIBUŠSKÁ 320/111, 142 00  PRAHA 4 – PÍSNICE 
 
 

ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 
 
Jméno a příjmení: ......................................................................................................................... 
 
Datum narození: …………………………….. Třída: …………………Školní rok: …………. 
 
Zákonný zástupce: ……………………………………………………………………………… 
u nezletilých žáků 
 

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Stanovisko ředitelky školy: 
 
Ředitelka školy přerušení vzdělávání  povoluje – nepovoluje 
 
V Praze dne …………………….    …………………………………………. 
        Ing. Milada Valentová 
               ředitelka školy 
    

Přerušení vzdělávání z důvodu: 
 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Datum: ……………….. Podpis zákonného zástupce: …………………………… 
    u nezletilých žáků 
 
 

                 Podpis žáka: ……………………………... 

Vyjádření – doporučení třídního učitele 
 
       
 
       doporučuji - nedoporučuji 
 
Datum: ……………….. Podpis třídního učitele: …………………………………... 


