





Střední škola České Velenice

Revoluční 220

378 10 České Velenice

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

Zanechání vzdělávání  
	Jméno a příjmení žáka
(žadatele)
	

	Datum narození

	

	Adresa včetně PSČ

	

	

	Obor vzdělání 
(kód, název oboru, ŠVP)
	

	Ročník

	

	Datum zanechání vzdělávání: 

(Žák přestává být žákem střední školy nejdříve dnem následujícím po dni doručení tohoto sdělení ředitelce školy, popř. dnem uvedeným ve sdělení o zanechání vzdělávání, pokud jde o den pozdější.)



……………….…………………………………….
Podpis žadatele (nezletilého žáka/zletilého žáka*) 
Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka (dle § 68, odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., 

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, v platném znění)
Jméno:
…………………………………………………………………………………….






……………………………………………..
Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka

* nehodící se škrtněte

Poučení: Před ukončením studia je žák povinen odevzdat vyplněný formulář „Vypořádání závazků před ukončením studia“ na sekretariát školy.
