
 

Ž oznámení o ukončení studia 1/1 

Oznámení o zanechání vzdělávání 
 (dle § 68 zákona 561/2004 Sb.) 

 

Žák/žákyně: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………, datum narození: ………………………, třída: ………… 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt (telefon, mail): ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Vážený pane řediteli,  

oznamuji, že můj syn / moje dcera ukončí studium na SPŠ ST ke dni ………………………… 

(možno uvést důvod – přestup na jakou školu)  

 

 

Žák / žákyně nebude konat doklasifikační a opravné zkoušky. 

                           (možné využít při odchodu na konci roku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ………………………………………………dne……………………………………………… 

Podpis žáka/žákyně: ………………………………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………. 


