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tel. kontakt: ...ccoeeiviiiiiieie

Adresa trval€ho bydliska: .......eee i e s serae e e e s aae e e e

Riaditelstvo: Zakladna skola, J. Hollého 696/3, 955 01 Topol¢any

ZIADOST O ODHLASENIE ZIAKA ZO ZAKLADNEJ SKOLY

Podpisany zékonny zastupca Ziadam o odhlasenie méjho dietata:

YT o I W oL orAVI I o AT | & P PPR
Datum narodenia: .....ccccevvieeeieeeeniieeneeen rodné Cislo: ...cooveeeeiieeeieceee e

Adresa trvalého bydliska: .......cooooeiiii i e e
Navstevuje v Skol. roku: .......cccceeeevveeeennee triedu: ...............

Datum ukoncenia dochadzky: ......cccceeveveiiieeiiiiiec e,

Dovod odhlasenia:

podpisy zakonnych zastupcov

VYJADRENIE RIADITELA SKOLY:

Vedenie Zakladnej Skoly, J. Hollého 696/3, Topol¢any berie na vedomie odhlasenie Ziaka.
Topol€any, dfa: ......cccoveeeieccieeeeceeee e,

podpis riaditela Skoly



