Gymnazium, Pardubice, Mozartova 449

Ozndmeni o zanechani studia

Datum vyplnéni formulare:

Trida:

Jméno a pfijmeni Zaka:

Adresa bydlisté zakonného
zastupce:

V souladu s ustanovenim § 68 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim,

stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisd,

oznamuji,

Zze dnem . .20 zanechavam vzdélavani v . ro¢niku Gymnazia, Pardubice, Mozartova 449

24k

DUvod zanechani studia:

Podpis Zaka:

Zakonny zastupce (vypliite v pfipadé zaka, ktery ke dni zanechdni studia nedosahl 18 let).

Jméno a pfijmeni zakonného
zastupce:

Adresa bydlisté zakonného
zastupce:

Telefon zakonného zastupce:

E-mail zakonného zastupce:

Souhlasim s vySe uvedenym oznamenim o zanechani vzdélavani.

Datum a podpis zdkonného
zastupce:

Vyplnény a podepsany dokument doructe k rukdm reditele Skoly, Gymndzium, Pardubice, Mozartova

449.



