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OZNÁMENÍ O ZANECHÁNÍ STUDIA 

 

Oznamuji, že můj syn/dcera zanechává studia na Vaší škole ke dni………………………………………... 

 

Důvodem je    * přestup na jinou školu (název školy) …………………………………………………………….. 

                          * nástup do práce 

                          *jiné ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Jméno a příjmení žáka …………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště žáka ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                       Podpis žáka ……………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště zákonného zástupce (není-li shodné se žákovým) ………………………………………….. 

                                           Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………… 

 

 

 

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

 

*nehodící se škrtněte 
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