
 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

 

 

   

 

Sdělení o ukončení vzdělávání v SŠP Kyjov, příspěvkové organizaci 

 
 

Ukončuji vzdělávání ve Střední škole polytechnické Kyjov, příspěvkové organizaci. 

 

Obor vzdělání, kód: _______________________________________________________________________ 
 

Ročník:_______________________ Třída:___________________________________________________ 

 
Ukončení vzdělávání k datu: _________________________________________________________________ 

 

Důvod ukončení:__________________________________________________________________________ 

 
Datum podání žádosti:______________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení žáka:____________________________________________________________________ 

 

Trvalé bydliště:____________________________________________________________________________ 

 
Adresa pro doručování: _____________________________________________________________________ 

 

Telefonní číslo žáka: _______________________________________________________________________ 
 

Podpis žáka:______________________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka:_________________________________________ 

 

Trvalé bydliště: ___________________________________________________________________________ 
 

Adresa pro doručování: _____________________________________________________________________ 

 
Telefonní číslo zákonného zástupce nezletilého žáka:______________________________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: ____________________________________________________ 
 

 

 

Upozorňujeme žáky a jejich zákonné zástupce, že přihlášení žáků střední školy ke zdravotnímu pojištění 

nezabezpečuje škola. Tuto povinnost má zákonný zástupce nebo nezletilý žák. 

 

Střední škola polytechnická Kyjov, 

příspěvková organizace 

RNDr. Petr Koiš, Ph.D., ředitel školy 

Havlíčkova 1223/17 

697 01 Kyjov 

 

 


