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Žádost o p�erušení studia  
 
 

Žádám o p�erušení studia studenta/studentky*:  …...…………….………………………...…… 

……………………………………………….......….., datum narození: ………………………, 

bytem: …………………………………………………………………………………………... 

ode dne: …………………….. .   

P�edpokládaný termín obnovení studia je: ……………………… . 

 

D�vodem p�erušení studia je: …….....…….…………………………………………………… 

 

 

 

V …………………………. dne …………………… 

 

podpis: …………………….……… 
 

jméno: .…………………………… 

adresa:  ……………………………. 

       ……………………………. 

  ……………………………. 

                                                
VYPL�UJTE H�LKOVÝM PÍSMEM NEBO STROJEM 
* nehodící se škrtn�te 


