
OZNÁMENÍ O ZANECHÁNÍ STUDIA

oznamuji, že dnem_____________________ zanechávám vzdělávání v _________ ročníku 

Zdůvodnění: __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Zákonný zástupce:

Jméno, příjmení: ______________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště: _______________________________________________________________

Telefon, e-mail: _______________________________________________________________________

Souhlasím s výše uvedeným oznámením o zanechání vzdělávání. 

V___________________dne _____________

_____________________________

podpis žáka 

V souladu s ustanovením § 68 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném
vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „správní řád“), 

Gymnázium Fostra International, s.r.o.
Roháčova 1148/63 130 00 

Praha 3 - Žižkov 

Jméno, příjmení: ______________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště: _______________________________________________________________

Datum narození: ________________________________

Třída: _________________ Školní rok:____________________

_____________________________

podpis zákonného zástupce

Přijato dne:_________________________Číslo jednací: ____________________

Předal: _________________________ Převzal: _________________________ Počet listů příloh: ____________________ 


