

Příloha č.8


	[image: image1.png]



	STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÁ ŠKOLA a STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA,

Česká Lípa, příspěvková organizace


	tel.: 481 131 050

datová schránka: gexk8y8

IČ/DIČ: 14451018/CZ14451018
	
              
 www.skolalipa.cz

      sekretariat@skolalipa.cz
           470 06 Č. Lípa, 28. října 2707


I N T E R N Í   S D Ě L E N Í

PRO: personální oddělení žáků

OD:

VĚC:  zanechání studia
     Oznamuji Vám, že žák/yně ......................................................................................

ze třídy..................... již od ...................................... nedochází do školy.

     Byla učiněna následující opatření:

   Vzhledem k tomu, že přes veškerá opatření nedošlo k nápravě, navrhuji ukončit docházku 

ke dni .......................................

                                                               návrh předkládá: ........................................................

                                                               datum:........................ podpis:....................................

Stanovisko:
ZŘTV:

ZŘPV:

Výchovný poradce:

Ředitelka školy:

