___________________________________________________________________________ (Meno,  priezvisko,  adresa  zákonného zástupcu/ žiaka)
Gymnázium Alberta Einsteina

Einsteinova 35

852 03 Bratislava







       Bratislava  ...............................................
Oznámenie o zanechaní štúdia (po splnení povinnej školskej dochádzky)
Oznamujem Vám, že môj syn (moja dcéra) .....................................................................

dátum narodenia: ............................................................  žiak (žiačka)   .......................   triedy 

 zanecháva štúdium na Vašej škole od:  ......................................................................................
z dôvodu   .................................................................................................................................. .
S pozdravom

......................................................

Podpis zákonného zástupcu žiaka

