Bezpečnostně právní akademie Ostrava, s. r. o., střední škola
Mgr. Ctirad Skopal, ředitel školy

Sládečkova 393/90, 715 00 Ostrava-Michálkovice
ŽÁDOST O UKONČENÍ SMLOUVY O STUDIU
Žádám o ukončení smlouvy o studiu č. ……………………… ze dne …………..……………

Žák/žákyně

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………….
Datum narození:
………………………………………………………………………….
Třída, třídní učitel/ka:
………………………………………………………………………….
Obor vzdělání:
………………………………………………………………………….
Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………….
Bydliště:
………………………………………………………………………….
Důvod ukončení:
………………………………………………………………………….

Přílohy žádosti:
………………………………………………………………………….
V ………………………… dne ………………………….

Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka:

………………………………….
Podpis nezletilého žáka (souhlas):


………………………………….
Vyjádření ředitele školy:
souhlasím – nesouhlasím
Datum:
…………………………
Podpis:
…………………………
