
  

OZNÁMENÍ O ZANECHÁNÍ  
VZDĚLÁVÁNÍ 

 

+420 271 001 531    Vršovická 43, Praha 10, 101 00  mailbox@shs.cz 
   www.shs.cz 

 

 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů  
(§ 68, odst. 1), a školním řádem ve platném znění sděluji, že dnem __________________ 
zanechávám vzdělávání v oboru 65-42-M/01 Hotelnictví na Hotelové škole, Vršovická 43, 

Praha 10 – Vršovice, 101 00 
 

Důvod zanechání studia:   

○ přestup na ___________________________________________________________  

○ zdravotní důvody   

○ osobní důvody 
 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________________ 

Bydliště žáka: _________________________ Datum narození: ____________________ 

Třída: _______________________________ Skupina:  ○  A1  ○  A2 
 

Sdělení o zanechání vzdělávání podává žák/žákyně. Zákonný zástupce nezletilého žáka svým 
podpisem souhlasí s výše uvedeným sdělením. 

Jméno zákonného zástupce1: ___________________________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce žáka: ______________________________________________ 
 

________________________    ____________________________ 
Datum podpisu:         Podpis zákonného zástupce¹ 

____________________________ 
Podpis žáka / žákyně 

Vyjádření ředitele školy:     ○   souhlasím        ○ nesouhlasím 
 

        ___________________________ 
        Podpis ředitele školy 

 
1 Jen pokud je žák nezletilý. 

UPOZORNĚNÍ:  

Se sdělením je nutno odevzdat klíč od šatní skřínky a učební pomůcky zapůjčené školou. Zároveň je třeba 
odhlásit a vyúčtovat obědy ve školní jídelně.  
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