








Střední zdravotnická škola









Průmyslová 395









530 03  Pardubice









______________________








            Pardubice, dne   …………..
ŽÁDOST O ZANECHÁNÍ STUDIA
Žádám o zanechání studia  ….… ročníku …………………………………………………..…








            kód a název oboru 

mého syna / dcery 
…………………………………………………………, nar.  ………………………………….. 

             

                                         jméno a příjmení  

bytem  ……………………………………………………………………………..……………  

ke dni ……………… z důvodu  .………………………………………………………………. 
 ….………………………




………..…………………………                           souhlasím- podpis žáka




jméno, příjmení a podpis zákon. zástupce










…….………………………..……









             adresa trvalého bydliště 













Střední zdravotnická škola









Průmyslová 395









530 03  Pardubice









______________________








            Pardubice, dne   …………..
ŽÁDOST O ZANECHÁNÍ STUDIA  
Žádám o zanechání studia  ….… ročníku        ……………………………………………….







            kód a název oboru 

…………………………………….………………………………………,           nar.  …………….……………………….. 

             

        jméno a příjmení  žáka
bytem  ……………………………………………………………………………..……………  

ke dni ……………… z důvodu  .………………………………………………………………. 








…….………………………..……









             podpis žáka




