STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, NYMBURK, V KOLONII 1804

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ŽÁDOST  O  UKONČENÍ  STUDIA 
Jméno a příjmení:….....................................................................................................
Datum narození: …………...............................................................................................
Bydliště žáka:.............................................................................................................
Třída a obor:..………………..…………………………………………………………………………………………………………..
Ke dni:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Důvod:…………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce nezletilého žáka: …………………………………………………………………………………………..

Podpis:……………………………………………………………………. tel.: ……………………………………………..…………..
Souhlasné stanovisko žáka - podpis:………………………………………………………………………………………….
V…………………………………………………..                     Dne:………………………………………………………..…….

Souhlasím / Nesouhlasím s ukončením studia na SOŠ a SOU Nymburk.
………………………………………………………..

Ředitel školy
