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OZNÁMENÍ O UKONČENÍ STUDIA 
(nejedná se o správní řízení)

Žák/žákyně 

	Jméno a příjmení 	 
	Rodné číslo

	Třída	 
	Obor

	Adresa žáka






Zákonný zástupce u nezletilých žáků

	Jméno a příjmení 	 
	

	Adresa ZZ
	






Oznamuji ukončení studia:
ke dni:
ročník:
třída:
obor:

Zdůvodnění ukončení studia:



V	dne 


	podpis žáka/žákyně	podpis ZZ u nezletilých
Studijní oddělení, tel: 242 456 105 (107)		kamila.krajickova@skolahostivar.cz; iva.koncinska@skolahostivar.cz
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