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STŘEDNÍ ŠKOLA PODNIKATELSKÁ A VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA, s.r.o.

Tovačovského 337, 767 01 Kroměříž

odl. pracoviště: nám. T. G. Masaryka. 2433, 760 01 Zlín

tel.: 577 215 314| spos@spos.cz | www.spos.cz
_________________________________________________________________________________________


Oznámení o zanechání vzdělávání

V souladu s ustanovením  §  68  odst.  1  zákona  č.  561/2004  Sb.,  o  předškolním,  základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „správní řád“), 
oznamuji, že dnem      zanechávám vzdělávání  v       ročníku oboru      
     
Žák/student:

Jméno a příjmení:      Datum narození:      
Bydliště:      
Ročník/ Třída:      Forma:  FORMCHECKBOX 
 denní   FORMCHECKBOX 
 dálková   FORMCHECKBOX 
 kombinovaná
Zdůvodnění:      
Zákonný zástupce:

Jméno, příjmení:      
Adresa bydliště:      
Telefon, e-mail:      
Souhlasím s výše uvedeným oznámením o zanechání vzdělávání.

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


podpis žáka 




             podpis zákonného zástupce žadatele*

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY     
DATUM      PODPIS ŘEDITELE ŠKOLY ...............................................




*u nezletilých žáků 


