
 

  

 

     

       

        

    

      

     

      

    

       

 

          

      

        

             

             

        

          

  

   

podací razítko 

OZNÁMEN O ZANECHÁN STUDIA NA GYMNÁZIU CHEB 

Jméno a příjmení žáka: __________________________________ Datum narození: ___________________ 

Adresa trvalého bydliště: __________________________________________________________________ 

Třída na Gymnáziu Cheb: _____________________________ 

Datum zanechání studia od: ___________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________________________________ 

Podpis zákonného zástupce: _________________________________________ 

V Chebu dne: __________________________ Podpis žáka: _____________________________________ 

Potvrz ji, že škola nemá vůči výše  vedeném žák žádné pohledávky. 

Datum a podpis třídního učitele: _____________________________ 

Datum a podpis vyučujícího TV: _____________________________ 

Datum a podpis správce IVT: ______________________________ 

Datum a podpis knihovníka: ______________________________ 

Datum a podpis správce budov: ______________________________ 

Gymnázium Cheb, příspěvková organizace 01/2016 

Nerudova 2283/7 

350 02 Cheb 


