
Střední odborné učiliště, Domažlice, Prokopa Velikého 640 
Místo poskytovaného vzdělávání Stod, Plzeňská 245 
 
 
ŽÁDOST O UKONČENÍ STUDIA 
 
 
ke dni : …………………………………. 
 
 
Jméno a příjmení žáka : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Obor vzdělání : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Třída : …………………………. Třídní učitel : ……………………………………………………………………………. 
 
Kontakt na žáka (telefon, e-mail) : ……………………………………………………………………………………….... 
 
 
Zákonný zástupce u nezletilého žáka : …………………………………………………………………………………… 
(Jméno a příjmení, kontakt) 
        ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Do dne ukončení studia bude mít žák vypořádané všechny závazky ke škole – vyrovnané 
úhrady za stravování, ubytování, vrácené zapůjčené učební pomůcky, klíče od šatní skříňky 
apod. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum : ……………………………..   Podpis žáka : ……………………………………………………. 
 
      Podpis zákonného zástupce : …………………………… 
 
 
 
 
  


