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Oznámení o zanechání studia 

 

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………..   datum narození: …………………. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………..…… PSČ ………………… 

 

Zákonný zástupce 

 

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

Bydliště: ………………………………………………………………………………………..…… PSČ ………………… 

 

 

Oznamuji vám, že ukončuji vzdělávání na vaší škole ke dni  ……………………………………....  

 

 z důvodu  …………………………………………………………………………………………………………………………… . 

 

 

 

V ………………………..….., dne …………………………  ……………………………………………………. 
Podpis žáka 

 

 
V ………………………..….., dne …………………………  ……………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce 


