
 
 

ODHLÁŠKA ZO ŠTÚDIA  
 

 

Podpísaná (ý) ........................................................... týmto žiadam riaditeľstvo školy o ukončenie štúdia 

môjho syna (dcéry) ...................................................................................................................................., 

narodeného (nej) dňa .............................................(miesto narodenia ) v ................................................ 

bytom ( PSČ, mesto, ul.č.)........................................................................................................................... 

žiaka (žiačky) ….............. ročníka ….............. stupňa..................................................................odboru 

nástroj......................................................................................................................................................... 

Meno triedneho učiteľa .............................................................................................................................. 

Uveďte, prosím, dôvod ukončenia štúdia.................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

Svojim podpisom potvrdzujem, že mám všetky finančné záležitosti (školné) voči škole vysporiadané               

za ............polrok. 

 

v Námestove, dňa ...............................     ............................................... 

podpis zákonného zástupcu 


