
Jméno a příjmení:   ………………………………………………………… 

Datum narození:  ………………………………………………………… 

UKČO1:  ………………………………………………………… 

Kontaktní adresa:  ………………………………………………………… 

  ………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………………… 

E-mail:  ………………………………………………………… 

 

Žádost o ukončení přerušení studia 

Odůvodnění žádosti: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum …………………………. Podpis žadatele ………………………….. 
 

Prohlašuji, že se vzdávám práva na odvolání se proti rozhodnutí o ukončení 

přerušení studia, je-li mé žádosti kladně vyhověno.  

Ukončení přerušení studia není možné dříve, než rozhodnutí nabude právní 

moci. Pokud se práva na odvolání nevzdáte, přerušení studia Vám bude 

ukončeno až po uplynutí 30-denní odvolací lhůty. 

 

 

Podpis žadatele .......................................... 

                                                           
1 Číslo osoby slouží k Vaší identifikaci. Číslo naleznete v SIS v osobních údajích nebo pod 
fotkou na studentském průkazu. 


