Sdělení o zanechání vzdělávání

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

Datum narození: ………………………………

Bydliště žáka: ………………………………………………………………………………….………..

Obor vzdělání: …………………………………………………………. třída ………….…………….

Zákonný zástupce*: ……………………………………………………………………………..

Bydliště zákonného zástupce žáka*: ……………………………………………………………

Sděluji zanechání vzdělávání na Obchodní akademii a Hotelové škole Havlíčkův Brod 

ode dne ………………………………….

z důvodu: …………………………………………………………………………………

Dne: ………………………..

………………………………



    
           ……………………………

             podpis žáka 



                                  podpis zákonného zástupce*

Vyjádření pracovnice ekonomického úseku školy o finančních závazcích žáka:

Dne:







……………………………………

    







 
podpis, razítko školy

Vyjádření ředitele Obchodní akademie a Hotelové školy Havlíčkův Brod:

Žák nebude žákem školy ode dne ………………...

V Havlíčkově Brodě …………………














……………………………………

    







 
podpis, razítko školy

*Vyplňte, pokud je žák nezletilý.
