Zákonný zástupca: ....................................................................tel.kontakt:.................................
Adresa trvalého bydliska:................................................................................................ 

ZŠ s MŠ Dohňany
Mgr. Katarína Miškárová
Dohňany 468
020 51 Dohňany 

dňa ________________

ŽIADOSŤ O ODHLÁSENIE ŽIAKA ZOŠKOLY

Podpísaný  zákonný zástupca žiadam o odhlásenie môjho dieťaťa:

Meno a  priezvisko žiaka:  ................................................................................................
Dátum narodenia:   ..........................................................

Navštevuje v  škol. roku:  ...........................  triedu:  ...............  v  ZŠ s MŠ Dohňany
Dieťa  bude navštevovať:  ...........................................................................................
                                               (adresa školy, do ktorej žiak nastúpi)
ODÔVODNENIE:

.......................................................................................................................................................
Dohňany ........................................



....................................................
                                                                                                        podpis zák. zástupcu

VYJADRENIE RŠ:

Vedenie  ZŠ s MŠ Dohňany  berie na vedomie odhlásenie žiaka. 

Dohňany ........................................



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

                                                                                                               podpis riaditeľa             
