
Střední odborná škola svatého Jana Boska 
Na Lindovce 1463/1 
767 01 Kroměříž 

mob.: +420 731 665 703 
tel.: 573 504 590 

sosbosko@sosbosko.cz 
www.sosbosko.cz 

IČO 07037872 

OZNÁMENÍ O ZANECHÁNÍ STUDIA 

Žák(yně) 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………… 

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

Bydliště:………………………………………………………...…………………………… 

Třída:…………………………… 

Obor (kód a název) …………………………………………………………………………. 

oznamuje řediteli Střední odborné školy svatého Jana Boska, Na Lindovce 1463/1, 

767 01 Kroměříž, že ke dni……………………………….. zanechává studia. 

Datum: ….................................  Podpis žáka: …........................................... 

Vyjádření zákonného zástupce (u nezletilých žáků): 

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

Bydliště:…………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………. 

Souhlasím, aby můj syn/dcera zanechal ke dni………………………………studia na 

Střední odborné školy svatého Jana Boska, Na Lindovce 1463/1, 767 01 Kroměříž. 

Datum: …...............................  Podpis zákonného zástupce: ..................................... 
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