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Adresát:
Střední uměleckoprůmyslová škola Jihlava-Helenín
Hálkova 42
586 01  Jihlava-Helenín


Žadatel:
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Bydliště:




Žádost o přerušení studia


Tímto žádám o povolení přerušení studia ode dne …………………………………..

V současné chvíli jsem studentem …………….třídy, oboru:………………………….




Podpis žadatele:


Jméno a příjmení zákonného zástupce (v případě neplnoletosti žáka)

[bookmark: _GoBack]
Podpis:




Jihlava, dne
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Stfedni uméleckopramyslova
skola Jihlava-Helenin




