
Jméno a příjmení:  ……………………...…………………………………………………… 

Bydliště: …………………………………………………………………………………...  

Datum narození …………………………………………………………………………... 

Obor vzdělávání  …………………………………………………… třída ………………. 

Kontakty: …………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Wichterlovo gymnázium, Ostrava-Poruba, příspěvková organizace 

Čs. exilu 669 

708 00, Ostrava-Poruba 

 

 
Vážený pane řediteli, 

v souladu s § 66 odst. 5) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, Vás žádám 

o přerušení vzdělávání od ………………….  do ……………………... 

 

 

 

 

Důvod:  ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

V ………….. dne……………..  

 

 

 

 

 

Podpis žáka: 


