
 

 

 

Střední odborná škola InterDACT s.r.o., ul. Pionýrů 2806, 434 01 Most 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

V Mostě dne …………………… 

 

 

Žádost o ukončení studia 
 

 

Vážená paní ředitelko, 

žádám o ukončení studia svého syna/ své dcery ke dni ………………………………………...  

Jméno a příjmení……………………………………… datum narození………………………. 

Bydliště:………………………………………………………………………………………… 

V tomto školním roce ……………………….  je žákem/žákyní třídy ………………………… 

obor ……………………………………………………………………………………………..  

 

Důvod: …………………………………………………………………………………….......... 

 

 

       ………………………………. 
             Podpis zákonného zástupce 

 

  

 

 

 

 

 


