
 

  

 

  
  

 

 

 

K rukám ředitele školy Ing. Josefa Matyáše 

Hostovského 910  

549 31 Hronov  

 

Oznámení o zanechání vzdělávání  

(nezletilý žák) 

Žák  

Jméno a příjmení: ....................................................................................................................................... 

Datum narození: .......................................................................................................................................... 

Bydliště: ........................................................................................…………………………………………  

Třída: ……………… Obor vzdělávání: ……………………………………………………………… 

Oznamuji,  

že dnem ………………………………(poslední den školní docházky) zanechává můj 

syn/moje dcera studia na vaší škole.  

 

Zákonný zástupce  

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................................... 

Bydliště (liší-li se od žákova): ………………………………………………………………………… 

Telefon: .............................................................................................................................................................  
 

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

Podpis žáka: .................................................................................................................................................... 

 

 

V ……………………………………..                                     dne: …………………………………………  

 


