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Já, ________________________________, narozená/ý dne ______________________, 
trvale bytem:  ____________________________________________________________, 
s  adresou pro doručování: ________________________________________________, 
se vzdávám práva podat odvolání proti rozhodnutí č. j.: ______________________, 
ze dne: _______________, ve věci: __________________________________________.





V Praze dne _______________

                                               	                                          

 									__________________
                                                                  podpis studenta
