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Jméno a příjmení studenta/studentky: …………………..…………………  

Ulice a č.p.: ……………………………………………………….…….  

PSČ a obec: ……………………………………………………….……. 

Telefon: ……………………………………………………….……. 

e-mail:  ……………………………………………………….……. 
 

 

Žádost o nástup po přerušení studia  
 

Vážená paní ředitelko, 

žádám Vás o nástup po přerušení studia studenta/studentky:…………………………………...…....,  

datum narození: ……………………………………, rodné číslo ……………………………………, 

studijní obor: …………………………………………………………………………………………, 

do …………………. ročníku studijního oboru …………………………………………………..….. 

od:……………………………… 

 

 

Datum: ………………… ...............  ………………………………......... 

  podpis studenta/studentky 

 

 

  

http://www.szssumperk.cz/

