
Žádost o ukončení studia

OBOR……..……………………………………………   HLAVNÍ PŘEDMĚT………………………………………………

Jméno a příjmení žáka/žákyně:

Místo trvalého pobytu:

Zákonný zástupce žáka (jméno, adresa)

Telefon: e-mail:

Ke dni …………………………………………………………….

V  …………………………………dne ……………………   ………………………………………………………………………
                                                                                          Podpis zákonného zástupce nezletlého žáka
                                                                                                              Podpis zletlého žáka


