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ZANECHÁNÍ VZDĚLÁVÁNÍ – SDĚLENÍ

Vážený pane řediteli,

sděluji Vám, že já, 






jméno, příjmení, datum narození

trvale bytem  






adresa bydliště, PSČ

zanechávám ke dni 
vzdělávání v oboru 







kód a název oboru

ve třídě 
 Střední školy technických oborů, Havířov-Šumbark, Lidická 1a/600, příspěvková organizace v souladu s § 68 odstavcem 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).

V
 dne









podpis žáka/žákyně 


Vyjádření zákonného zástupce nezletilého žáka :

Potvrzuji tímto svůj souhlas se zanecháním vzdělávání.

Jméno a příjmení 


Bydliště : 

Vztah zákonného zástupce: rodič, opatrovník (nehodící se škrtněte )

Datum










       podpis zákonného zástupce nezletilého žáka
