jméno a příjmení zákonného zástupce/zletilého studenta
ulice a číslo popisné/orientační
město
PSČ

[bookmark: _Hlk175571446]Gymnázium Matyáše Lercha, Brno, Žižkova 55, příspěvková organizace
[bookmark: _GoBack]Ing. Petr Sadovský, Ph.D., MBA, ředitel školy
Žižkova 55
616 00 Brno
V město dne datum

Žádost o přerušení vzdělávání jméno studenta

Vážený pane řediteli,
tímto Vás žádám o přerušení vzdělávání vyberte z možností: mého syna/mojí dcery/mé osoby – jméno studenta studujícího na Gymnáziu Matyáše Lercha ve třídě třída, a to na dobu od [termín od] do [termín do; jde-li o přerušení do konce školního roku nebo na dva školní roky, uvádějte do 30. června daného roku]. Důvodem podání mé žádosti je krátce uveďte důvod.

Po návratu [zakroužkujte variantu, kterou jste předjednali s vedením GML]:
a) student pokračuje v jiné třídě, která je o rok nebo o dva roky mladší [v případě jednoletého nebo dvouletého přerušení]
b) student stihne uzavřít pololetní klasifikaci v řádném termínu [v případě přerušení s koncem před koncem pololetí]
c) student stihne uzavřít pololetní klasifikaci v odloženém termínu; žádost o odklad klasifikace je samostatná žádost, kterou přikládám [v případě mimořádně nadaných studentů s přerušením o délce jednoho pololetí]
d) student žádá o uznání jednoho školního roku ředitelem školy (bez vydání vysvědčení) – složí zkoušky z předmětů a do data stanovených ředitelem [v případě ročního studia v zahraničí]

Jsme si vědomi, že bude-li přerušení studia schváleno, zákonní zástupci nebo zletilý student mají povinnost sdělit tuto skutečnost ČSSZ a zdravotní pojišťovně. Uznávání zahraničního studia viz https://msmt.gov.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/uznavani-kvalifikaci-studium-v-zahranici
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