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Jméno a příjmení oznamovatele: …………………………………………………………… 

 

Datum narození: ………………………………………………………. 

 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

 

Obor vzdělání: ……………………………………………………………  ročník: ………… 

 

Ukončení studia od: …………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 1): ………………………………………………………... 

 

Adresa trvalého bydliště 2): ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

V ……………………………………………  dne: …………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………………………… 

 podpis oznamovatele podpis zák. zástupce nezletilého oznamovatele 

 

 

Na vědomí: 

Třídní učitel:  datum: …………………… podpis: …………………… 

 

 

ZŘVV:  datum: …………………… podpis: …………………… 

 

 

Ředitel:  datum: …………………… podpis: …………………… 

 

 

Po vyjádření ředitele založí třídní učitel tuto žádost do třídního výkazu – katalogového listu 

oznamovatele. 

 

 
1) Vyplňte jen v případě, že žadatel není plnoletý 
2) Vyplňte jen v případě, že žadatel není plnoletý a adresa bydliště je odlišná od adresy 

bydliště žadatele 

SDĚLENÍ O ZANECHÁNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 


