
Jméno Příjmení: ………………………………………………………… 

 

Adresa č.p.: …………………………………………………………………………………….. 

 

PSČ Obec: ………………………………………………………………… 

 

 

SSOŠ a SSOU BEAN, s. r. o. /  

Ing. Jan Dostál 

ředitel školy 

Českobrodská 362/32a  

190 00 Praha 9 

 

DATUM:  

Žádost o ukončení studia 

 

 

Vážený pane řediteli,  

 

 žádám o ukončení mého studia oboru ……………………………………z důvodu 

…………………………………………………..  

 

Děkuji předem za kladné vyřízení.  

 

S pozdravem  

 

  

Jméno Příjmení: ……………………………. 

 

Podpis: ……………………………………. 

 


