
 

 

 

Žádost o zanechání vzdělávání 

 

Žádám o zanechání vzdělávání v ……………. ročníku oboru ……………………………  

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

Datum narození: ………………………………………………  

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Třída: ………………… Obor: …………………….Třídní učitel/ka: ………………………………………………….…….  

Zdůvodnění: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Adresa žáka/zákonného zástupce žáka:  

Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………………………………….………….. 

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………………………..………….. 

Telefon, e-mail: ………………………………………………………………………………………….…………………………. 

Souhlasím s výše uvedeným oznámením o zanechání vzdělávání.  

V …………………………… dne …………………………….  

 

…….........................................................  
                                                                                              podpis žáka 

 
 
 

……………………………………………………………  
podpis zákonného zástupce žadatele* 

 

 

 *u nezletilých žáků 


