							Střední průmyslová škola Jedovnice,
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Jedovnice XX. XX. 20XX




Oznámení ukončení studia



Vážený pane řediteli,


oznamuji Vám, že můj syn /dcera jméno příjmení, narozen datum narození ukončuje ke dni datum studium na SPŠ Jedovnice. Současně se vzávám práva vykonat opravné zkoušky (př. zkoušky v náhradním termínu) z předmětů: předměty.

S pozdravem
							Jméno Příjmení
							Ulice č. popisné
							PSČ  OBEC                                                             
							Tel: 123 456 789




podpis zákonného zástupce                                          podpis žáka	                                                        






Pozn. Červený text nahraďte konkrétními údaji. Datum ukončení by mělo předcházet datu přijetí na jinou školu.                                        
