VOŠ a SŠ automobilní, Zábřeh, U Dráhy 6

U Dráhy 827/6
789 01 Zábřeh

V …………………..
Dne ……………….
Žádost /Sdělení o ukončení/zanechání vzdělávání 
Vážení,

Sděluji Vám, že dnem ……………………… zanechávám vzdělávání na Vyšší odborné škole a Střední škole automobilní, Zábřeh, U Dráhy 6.

Jméno a příjmení …………………………………………………………………..…………………

 oboru vzdělání ………………………………………….……………………….
ročník ………….….., třída ………..
Jméno a příjmení žáka/studenta: 
___________________________
Datum narození:



___________________________
Trvalé bydliště:



___________________________

PSČ





_____________________

Telefon :




_____________________

Podpis:




_____________________
V případu nezletilého je nutné uvést i níže uvedené údaje:

Souhlas zákonného zástupce:
Jméno a příjmení zákonného zástupce:

_______________________

Trvale bytem:




_______________________

Telefonický kontakt:




_______________________

Podpis:





_______________________
