
 

Žádost o ukončení studia 

 

Vážený pane řediteli,  

v souladu s vnitřní řádem školy Vás žádám o ukončení studia pro  

svého syna   -   svou dceru ……………………………, žáka/žákyni třídy……………… pro 

školní rok………………………………. ke dni……………………... 

 

Z důvodu ………………………………………….……………………………………………. 

……………………………………………………… …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

………… ………………………………………………….……………………………………. 

 

V …………………dne ……………………..   

 

 

………………………                  …………………………… 
 podpis žáka/žákyně                  podpis zákonného zástupce 
 
 

Adresa žáka/zákonného zástupce 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: 

Schvaluji    –    neschvaluji   ke dni ………………………. 

  

    

       ……………………………………... 

        Mgr. Daniel Urik, ředitel školy 


