Střední škola gastronomická a hotelová s.r.o.

Vrbova 1233, 147 00 Praha 4

Sdělení o zanechání studia
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………
Rodné číslo:……………………………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Sděluji Vám, že dnem …………… zanechávám studia na Vaší škole.
V Praze dne…………………….


Podpis žáka: ……………………............
Souhlasné vyjádření zákonného zástupce nezletilého žáka 
Zákonný zástupce

(Jméno, příjmení, RČ, adresa trvalého pobytu)
……………………………………………………………………………………………………………

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

Se zanecháním studia souhlasím.

V Praze dne …………..                                            Podpis zákonného zástupce………………………..
