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Trivis – SŠV a VOŠ prevence a kriminality a krizového řízení Praha, s.r.o.
Hovorčovická 1281/11
182 00 Praha 8


k rukám ředitele školy
PaedDr. et Mgr. et Bc. Jana Daleckého, MBA, D.Ed.




Oznámení o ukončení vzdělávání
ze strany žáka / zákonného zástupce



Příjmení a jméno žáka/žákyně: ………………………………………………………………..

Příjmení a jméno zákonného zástupce:   ………………………………………………………

Číslo smlouvy: …………………..        Školní rok:  ………………       Třída: …...…………

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




O z n a m u j e m e  vám ukončení studia z důvodu : …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

ke dni : ……………………..





V ……………………..  dne …………………..




							………….……………………….
     							      podpis ZZ nebo plnoletého žáka 								



