ŽÁDOST O UKONČENÍ STUDIA ŽÁKA ZÁKLADNÍ ŠKOLY
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Ředitel/ka: Mgr. Jana Schierlová
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V Trutnově, dne: ________________
Žadatel:
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Žák:
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Věc: Žádost o ukončení studia
Vážený/á pane/paní řediteli/ředitelko,
[bookmark: _GoBack]žádám Vás tímto o ukončení studia mého dítěte, výše uvedeného žáka, na ZŠ kpt. Jaroše, Trutnov, Gorkého 38, a to ke dni ________________________________[datum ukončení].
Důvod ukončení studia:
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Prosím o potvrzení ukončení studia a vystavení příslušné dokumentace.
Děkuji za pochopení.
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