
 

 

  Žádost 
 

žáka o ukončení studia ve škole 
 
 

 
Žádám o ukončení studia na Gymnáziu a SOŠ, Rokycany, ke dni ........................................... 

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................... 

Třída: ....................... Obor:........................................................................................................ 

 

Zdůvodnění:……………………………………………………………………………………………. 

 

Souhlasné vyjádření zákonného zástupce:................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

V Rokycanech dne: ......................................... 

 

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

 

Podpis zák. zástupce: ...................................... 

 

Vyjádření ředitele školy: ............................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
telefon/fax: +420 371 725 363          IČ: 48380296 

e-mail: gymnazium@gasos-ro.cz                                                                                 web: www.gasos-ro.cz 

mailto:gymnazium@gasos-ro.cz
http://www.gasos-ro.cz/

