
Jméno: _________________________ 
Adresa: _________________________ 
               _________________________ 

 

 

Městské gymnázium a Základní škola Jirkov 
Mostecká 309  , Jirkov  431 11         
 
 
 
 
 
          
 
 Věc : Žádost o ukončení studia 
 
 
Vážený pane řediteli ,  
Já, ________________________________, žádám  Vás o ukončení studia na Vaší škole z důvodu 

_________________________________________________________________________ . 

 

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________   v _______________ dne __________ 
Jméno, podpis       
          


