(Vzor žádosti o přerušení studia)
Jméno, příjmení zákonného zástupce
adresa
Obchodní akademie Hovorčovická 

ředitel školy
U Vinohradského hřbitova 3
130 00  PRAHA 3
V ………… dne ……………………..

Žádost o přerušení studia
Vážený pane řediteli,

žádám o přerušení studia naší dcery / našeho syna  jméno, příjmení, třída, datum narození, od……………do…………. .
Důvodem je …………………………………….. .

Děkuji za kladné vyřízení žádosti.

…………………………………..                               ………………………………………
podpis zákonného zástupce                                                   podpis žáka
Příloha :  (např. potvrzení lékaře, doklad o studijním pobytu apod.)
