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SDELENi O ZANECHANI VZDELAVANI

(Dle platného $kolniho fadu VOSZ Mlada Boleslav v souladu s § 98 a § 165 zakona
¢. 561/2004 Sb.)

Jméno a pfijmeni: Dat. narozeni:
Studijni obor: Roénik:

Vedouci stud.skup.:
Oznamuji vam timto, ze ke dni ....ccccvvevininnnnne zanechavam
vzdélavani.

Davod zanechani vzdélavani (vypini student/ka):

V Mladé Boleslavi dne: ..................... podpis studenta/ky: ..........cooociiiiiiiiiiiiieeeeeen

Stanovisko reditelky Skoly:

V Mladé Boleslavi dne: ..................... podpis, razitko: .........cccceiiiiiiiie




