
Střední uměleckoprůmyslová škola sv. Anežky České v Českém Krumlově, 

Tavírna 109, 381 01 Český Krumlov 

 

ŽÁDOST O UKONČENÍ STUDIA 
podle § 68 odst. 1 zákona 561/2004 Sb. 

 

Žádám tímto o ukončení studia 

Jméno, příjmení ………………………………………………………………. 

Datum narození: ......................................     

Místo narození: ...........................................................   

Bydliště: .......................................................................................................................................   

Telefon .........................................................................................................................................   

Email ............................................................................................................................................   

  

  

Obor, zaměření: ............................................................................................................................   
   Číslo a název oboru, název zaměření  

Ročník: ...........................................     

  

V………………………………...dne……………..…    

 

Podpis žáka: .......................................................................... 

 

Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce*: ............................................... 

*u nezletilých žáků 

 

 

Vyjádření ředitele: souhlasím / nesouhlasím  

 

 

           

 …………………………………. 

Podpis ředitele 


