
Ředitelství školy 

Gymnázium Kroměříž 

Masarykovo nám. 496 

767 01 Kroměříž 

 

Oznámení o ukončení studia 

 

Oznamuji Vám, že ukončuji dnem ……………………. studium ve třídě: …………………………………… 

obor vzdělávání: ………………………………………………..………………………………………………………………. 

školní rok: ……………………………….. 

Důvodem je: ……………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Datum: …………………. 

 

Vyjádření zákonného zástupce: ………………………………………………………………………….. 

Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………. 

Bydliště zákonného zástupce:……………………………………………………………………………… 

Telefon zákonného zástupce: ……………………. 

 

…………………………………………………. ………………………  …………………………………………………. 

jména a příjmení žáka   datum narození  bydliště žáka 

 

 

 

 

 

 

Poznámka: Formulář – určen pro neplnoletého žáka/neplnoletou žákyni 


