Integrovaná střední škola automobilní Brno, příspěvková organizace
Křižíkova 15
      612 00 Brno


Ukončení studia

Vážený pane řediteli,
oznamuji Vám, že hodlám dne 		             zakončit studium na Integrované střední škole automobilní Brno, p.o.
Důvod ukončení studia:


Jméno žáka: 
Datum narození: 					Třída: 		
Obor (název a kód oboru) /ŠVP: 
Bydliště (ulice/č.p., psč, město): 
Jméno zákonného zástupce: 
Telefon:



V Brně dne: 


								………………………………….
							Podpis žáka / zákonného zástupce	




