
Střední odborná škola dopravy a cestovního ruchu, p. o., Krnov 
Revoluční 92 
794 01   Krnov 
 
Žádost o ukončení studia 
 
Údaje o žákovi/žákyni – žadateli: 
 
Jméno a příjmení:  .......................................................................................................................  
Datum narození:  .......................................................................................................................  
Bydliště:  .......................................................................................................................  
Třída:  .......................................................................................................................  
Jméno zákonného zástupce:  .......................................................................................................................  
(v případě nezletilého žáka) 

Telefon zákonného zástupce:  .......................................................................................................................  
E-mail zákonného zástupce:  .......................................................................................................................  
 
Žádám o ukončení studia 
 
na školní rok  .......................................................................................................................  
z důvodu:  .......................................................................................................................   
ke dni:  .......................................................................................................................  
 
 
V ……………..…………………………. dne ……………..…………………………. 
 
 
Souhlasím s ukončením studia. 
 
……………..………………………….                                                          .......................................................  
podpis žáka                                                                               podpis zákonného zástupce                                                                       
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