
Jméno a adresa zletilého žáka:  

……………………………………………..………………………………  

…………………………………………………..…………………………  

………………………………………………….…………………………  

 

Střední odborná škola Luhačovice  

Masarykova 101  

763 26 Luhačovice  

 

V Luhačovicích dne..…..…………………..……  

 

SDĚLENÍ O UKONČENÍ STUDIA  

Vážená paní ředitelko,  

sděluji Vám tímto, že já……...…………………………………………………………………...,  

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

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

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

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

 

S pozdravem  

 

 

 

……………………………………….  

podpis zletilého žáka 


