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B2 Přerušení studia         30. 1. 2025 

 

 

Všechny žádosti o přerušení studia musí být adresovány vedení školy do poloviny dubna 

předchozího školního roku. Schválení o přerušení bude učiněno do poloviny května 

aktuálního školního roku. 

 

O přerušení studia až na dva roky rozhoduje ředitel školy na žádost rodiče, zletilého 

studenta/studentky. Na přerušení studia není nárok, s výjimkou případů zdravotních nebo 

rodinných problémů (např. těhotenství a mateřství studentky). Po dobu přerušení studia 

zůstává smlouva o studiu v platnosti. Rodiče/zletilý žák/žákyně jsou povinni se obrátit na 

MŠMT a vyjasnit záležitosti týkající se pojištění (viz odkazy). 

https://msmt.gov.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/uznavani-kvalifikaci-studium-v-zahranici 

https://portal.gov.cz/sluzby-vs/preruseni-studia-vprubehu-vzdelavani-ve-stredni-skole-

S1008 

 

Po uplynutí doby přerušení vzdělávání pokračuje žák v tom ročníku, ve kterém bylo 

vzdělávání přerušeno. 

Ředitel školy na žádost ukončí přerušení vzdělávání i před uplynutím doby přerušení, 

nebrání-li tomu závažné důvody. 

Další informace najdete na webových stránkách MŠMT. 

  

https://msmt.gov.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/uznavani-kvalifikaci-studium-v-zahranici
https://portal.gov.cz/sluzby-vs/preruseni-studia-vprubehu-vzdelavani-ve-stredni-skole-S1008
https://portal.gov.cz/sluzby-vs/preruseni-studia-vprubehu-vzdelavani-ve-stredni-skole-S1008
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ŽÁDOST O PŘERUŠENÍ STUDIA  
 

Jméno a příjmení studující/ho Třída, školní rok 

 

Datum narození 

 

 

 

 

  

 

  

 Žádám tímto o přerušení studia z důvodu ………………………………………. 

 

   v době od ………………………… do …………………………. 

 

 

V případě studia v zahraničí přiložte potvrzení o přijetí hostitelské školy. 

název školy, stát, adresa ………………………………………………………. 

 

    ………………………………………………………. 

 

vyučovací jazyk  ………………………………………………………. 

 
 
 
Zákonný zástupce, jméno ………………………………………………………. 

 
 

 
V Praze, dne   ………………………………………………………. 
 
 
Podpis zák. zástupce / zletilý/á student/ka  
 
 
 
……………………………………………………….  


