
  

 

 

Zákonný zástupca: .................................................................. tel. kontakt: .......................................... 

Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................................................... 

Základná škola s materskou školou  

Odborárska 2 

831 02 Bratislava 

 

Meno a priezvisko žiaka: ......................................................................................................................... 

Dátum narodenia: …………………………................................................................................ 

Navštevuje v škol. roku: ........................... triedu: ............... na ZŠ Odborárskej v Bratislave . 

Dieťa bude navštevovať: ................................................................................................................. 

ODÔVODNENIE: 

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

V Bratislave, dňa: ......................................... ................................................................. 

podpis zák. zástupcu 

VYJADRENIE: 

V Bratislave:  ......................................... ................................................................. 

podpis riaditeľa 

 

Podpísaný zákonný zástupca žiadam o odhlásenie môjho dieťaťa: 

Ž I A D O S Ť O O D H L Á S E N I E Ž IA  K A Z O ŠK  O LY 

.............................................................................................. (adresa školy, do ktorej žiak nastúpi) 

Vedenie ZŠ Odborárskej  v Bratislave berie na vedomie odhlásenie žiaka. 


