
 
Jméno a příjmení žáka  

Třída  

Obor  
Adresa trvalého bydliště 
 
 
 

 
 
 

 

Žádost o ukončení studia 

 

Vážená paní ředitelko, 

žádám Vás o ukončení studia mého syna/mé dcery, jméno a příjmení žáka/žákyně 

…………………………………………………… nar. ……………….…….., ……..… ročník, oboru 

vzdělání …………………………………………… z důvodu ……………………………………………… 

ke dni …………………………………………. .                

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti. 

 

Vyjádření zákonného zástupce (u nezletilých žáků): 

Jméno a příjmení ….……………………………………………………………….………………………… 

adresa ……………………………………………………………………….PSČ……............................. 

Souhlasím se ukončení studia mého syna/dcery ……………………………….... nar. ……………….. 

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

datum a podpis zákonného zástupce      datum a podpis žáka 

_____________________________________________________________________________ 

Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky: 

¨ doporučuji  
¨ nedoporučuji  

 

………………………………………… 

datum a podpis třídního učitele/třídní 
učitelky

Rozhodnutí ředitelky školy:  

¨ souhlasím      …………………………………………..   
¨ nesouhlasím      datum a podpis ředitelky školy 


