
        

                                Gymnázium a grafická střední odborná škola Přelouč 
        

         

 

E-mail: skola@gygr.cz 

 
 

Oznámení o zanechání studia 

 

Jméno a příjmení žáka..................................................…........................ Datum narození .............….……… 

E-mail: ..................................................................................................... Telefon ...................................... 

Bydliště .......................................................................................................................................................  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ..................................................................................................... Telefon ...................................... 

Bydliště ....................................................................................................................................................... 

 

Oznamuji Vám, že zanechávám studia na Vaší škole v oboru: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Třída: ……………………………………………………………………….... 

Datum ukončení: ……………………………………………………….. 

 

 

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

 

 

………………….………………………………….    ……………………………………………… 

podpis zákonného zástupce žáka      podpis žáka 

 

 

 

 

Poučení:  

Žákem školy přestáváte být dnem následujícím po doručení oznámení o zanechání studia. 

mailto:skola@gygr.cz

