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Oznámení o zanechání vzdělávání 

 

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

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

Bydliště : …………………………………………………………………………………,… 

Ročník : ………… Obor : ………………………třídní učitel/ka : ………………………… 

 

Zdůvodnění žádosti : 

……………………………………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………………….......... 

……………………………………………………………………………………………….. 

Adresa žáka / zákonného zástupce 

Jméno, příjmení : ………………………………………………………………………….. 

Adresa bydliště : …………………………………………………………………………… 

Telefon, email : …………………………………………………………………………….. 

Souhlasím s výše uvedeným oznámením o zanechání vzdělávání. 

 
Žák je povinen před ukončením studia vyrovnat všechny závazky vůči škole a 
odevzdat průkaz ISIC a další zapůjčené pomůcky.   
 

 

Ve ………………… Dne ………………………………… 

          

…………………………… 

        Podpis žáka 

 

            

        …………………………… 

        Podpis zákonného zástupce * 

 

*U nezletilých žáků 
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