
                                                                                                                                                                                                           

 

 
OZNÁMENÍ O ZANECHÁNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 
 
 
Oznamuji zanechání vzdělávání ve škole ke dni: __________________________________________ 

 

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________________ 

Datum narození: _______________________ Místo narození: _______________________________ 

Adresa, ulice: ________________________________ PSČ, obec: _____________________________ 

Telefon: ___________________________ e-mail: _________________________________________ 

Třída: _________________Třídní učitel/ka: ______________________________________________ 

Zdůvodnění: ______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
Zákonný zástupce nezletilého žáka: 

 
Jméno, příjmení: ____________________________________________________________________ 
 
Adresa, ulice: ________________________________ PSČ, obec: _____________________________ 

Telefon: ___________________________ e-mail: _________________________________________ 

 

 

V ________________________ dne ___________________ 

 
 

 

 

__________________________          __________________________ 

                      Podpis žáka                                                                               Podpis zákonného zástupce 

 


