
Vyšší odborná škola, Střední odborná škola a Střední odborné učiliště,   
Bzenec, nám. Svobody 318    

_____________________________________________________________________ 

Telefon: 518-384527, 518-384528         E-mail: info@sosbzenec.cz                IČO: 053 155 
Fax:       518-384496                             Adresa: nám. Svobody 318,  696 81  Bzenec          č. účtu: 11035-671/0100 

 
 
 
 
 

 
 
 
Věc: Žádost o p řerušení vzd ělávání  
  
 
Žádám o přerušení vzdělávání od ……………201…..,   
 
oboru……………………………………………………, ….……  ročníku, ……………třídy, 
 
který jsem  studoval ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti  
 
ve Bzenci, nám. Svobody 318, ve školním roce: ………….. 
 
 
 
 
Vyjádření zákonného zástupce: 
( u nezletilých žáků) 
 
Souhlasím s výše uvedenou  žádostí o přerušení vzdělávání mého syna(dcery)    
 
:……………………………………….. (jméno), RČ:…………..…….. 
 
 
 
podpis zákonného zástupce:     podpis žáka ( žákyně): 
 
adresa:                   adresa: 
 
 
 
 
tel:        tel: 

 
 


