
 

 

Střední škola technická, Most  
příspěvková organizace  

Dělnická 21, Velebudice, 434 01 Most   

 

 
 

 
 

 

                V Mostě dne ……………………….  

Žádost o zanechání studia  

Žádám/e o zanechání studijního/učebního poměru našeho syna/naší dcery:  

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

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ……………………………………………………………. 

Trvalá adresa:             …………………………………………………………………………………. 

Doručovací adresa:    ………………………………………………………………………………….  

Obor: ………………………………………………………………………………. třída: ……………  

Důvodem je: ……………………………………………………………………………………………  

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

Datum zanechání studia: ……………………….  

  

……………………………….... 
podpis žáka a zákonného zástupce  


