ZAKONNY ZASTUPCAL .vvvivviiiiiiiieitieee e tel. kontakt: ...

Adresa trvalého DYAIISKA: .......ooiii e

Zakladna Skola s materskou Skolou
Odborarska 2
831 02 Bratislava

ZIADOST O ODHLASENIE ZIAKA ZO SKOLY

Podpisany zakonny zastupca ziadam o odhlasenie mojho diet’at’a:

MENO @ PrIEZVISKO ZIAKA: ....eiivieiieiiieiie ettt ettt et e e st e e teeseesbe e teesaesbeeteaneesneeneens

Datum narodenia:

Navstevuje V Skol. roKU: .....ccoverercniennnee triedu: ... na ZS Odborarskej v Bratislave.
Diet’a DUAE NAVSIEVOVAL: ...viiiiiiiiiieie ettt sttt e e nteeneesreesbeeneesneeneeeneennes
.............................................................................................. (adresa Skoly, do ktorej Ziak nastupi)
ODOVODNENIE:

V Bratislave, da: .....ccooiiiiiiiiiic s i

podpis zak. zastupcu

VYJADRENIE:

Vedenie ZS Odborarskej v Bratislave berie na vedomie odhlésenie Ziaka.

V Bratislave: ..o

podpis riaditel’a



