Střední škola průmyslová, hotelová a zdravotnická Uherské Hradiště
V Ý S T U P N Í   L I S T 

Příjmení a jméno žáka:

…………………………………………………………

Třída:




…………………………………………………………

Pracoviště:



…………………………………………………………

Datum ukončení studia:

…………………………………………………………

Důvod ukončení studia:

…………………………………………………………

__________________________________________________________________________
Vyrovnání závazků žáka ve škole:

Podpis žáka:



……………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce žáka:
…………………………………………………………..

Podpis třídního učitele: 

……………………………………………………………

(učebnice, třídní fond, apod.)

Potvrzení o předání šatní skříňky:
.…………………………………………………………..

(třídní učitel)

Potvrzení VUOV:


……………………………………………………………

Potvrzení vedoucí knihovny:

……………………………………………………………

Potvrzení o stravném:

……………………………………………………………

