Akademie pedagogiky, sociální činnosti a hotelnictví - Střední odborná škola, s.r.o., 
Management školy: Olšanská 55/5, 130 00 Praha 3, Odloučené pracoviště: Brno Plynárenská 499/1, 602 00.

Oznámení o zanechání vzdělávání

V souladu s ustanovením  §  68  odst.  1  zákona  č.  561/2004  Sb.,  o  předškolním,  základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „správní řád“), 
oznamuji, že dnem                  zanechávám vzdělávání  v                    ročníku oboru  (KÓD)
Žák/student:

Jméno a příjmení:                                                       Datum narození: 

Bydliště: 
Ročník/ Třída:     Forma:  FORMCHECKBOX 
 denní   FORMCHECKBOX 
 dálková   FORMCHECKBOX 
 kombinovaná
Zdůvodnění: 

Zákonný zástupce:

Jméno, příjmení: 

Adresa bydliště: 

Telefon, e-mail: 

Souhlasím s výše uvedeným oznámením o zanechání vzdělávání.

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


podpis žáka 




             podpis zákonného zástupce žadatele*

DATUM :              PODPIS ŘEDITELE ŠKOLY ...............................................




*u nezletilých žáků 


