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Odhlášení žáka ze školy.

	Příjmení a jméno žáka:
	

	Ročník:
	

	Třída:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:


	

	Žádám o odhlášení výše jmenovaného žáka ode dne: 
	

	Důvod odhlášení:
	

	Název a adresa nové školy:    

                                  
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Adresa:


	

	Telefon/e-mail:
	


Žák odevzdá učebnice na Základní škole Kostomlaty nad Labem, okres Nymburk.
Doplňující informace k žádosti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V………………..……………………




       

dne …………………………………..

_________________________________






                  podpis zákonného zástupce dítěte

