
Jméno a adresa zákonného zástupce žáka: 
  

……………………………………………..……………………… 

…………………………………………..………………………… 

…………………………………..………………………………… 

 
SOŠ Luhačovice 
Masarykova 101 
76326 Luhačovice 
 
 
V Luhačovicích, dne.. …..…………………..……    
 
 
SDĚLENÍ O UKONČENÍ STUDIA 
 
Vážený pane řediteli, 
 
sdělujeme Vám tímto, že náš (naše) syn/dcera  …………………....…………………………………………, 

nar. ………..………………, bytem ……………………………………………………………………………….., 

ukončí dne ……………………………   studium na Vaší škole v oboru vzdělání ……………………………. 

………………………………………………………………………………………...……, třída …………………, 

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

 

S pozdravem 

 

 

……………………………………….…….                       
 jméno a podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 …….………………………………….. 
podpis žáka  
 



 
 
Jméno a adresa zletilého žáka: 
 

……………………………………………..……………………………… 

…………………………………………………..………………………… 

………………………………………………….………………………… 

 
SOŠ Luhačovice 
Masarykova 101 
76326 Luhačovice 
 
 
V Luhačovicích, dne.. …..…………………..……    
 
 
SDĚLENÍ O UKONČENÍ STUDIA 
 
Vážený pane řediteli, 
 
Sděluji Vám tímto, že já ……………………………………………………………………………………………, 

nar. ………..………………, bytem ……………………………………………………………………………….., 

ukončím dne …………………………,   studium na Vaší škole v oboru vzdělání ……………………………, 

………………………………………………………………………….………………….., třída …………………, 

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

 

S pozdravem 

 

 

 

 

……………………………………….                        
podpis zletilého žáka                                                       
                                                    


