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Zadost o zanechani vzdélavani
C.j.: SOs -
Jméno a prijmeni Zaka, dat. NAr.: .....ccoviiiiiiiiiiiiieiiiiiieiieiirecietieicsetsstonssesssnsonsces
Obor, trida, forma vzdél.: .................. yeeeesanceesnntcesenncctnnstcesnnacetnnsecennnscesnasecnns
8 T 1 L e
O zanechani vzdélavani Zadam ke dni: ......cccoevevnviiiniiiiiiiiiiiieiiiiienane.

(datum zanechani vzd¢lavani na nasi skole)
Dutivody Zadosti:

podpis zaka podpis zakonného zastupce

Vyjadreni tfidniho ucitele (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

Na védomi: t¥idn{ ucitel, vedouci oboru, studijni oddéleni



