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ZÁKLADNÁ ŠKOLA
Lúčna 827/26, 093 01  Vranov nad Topľou
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zákonný zástupca  ..................................................................................  tel. č. ........................

bytom (trvalé)  ............................................................................................  PSČ  .....................

(prechodné)    ...............................................................................................  PSČ  ..................... 

Vec:  Žiadosť o odhlásenie žiaka

Vážená pani riaditeľka!

Žiadam o odhlásenie môjho syna/mojej dcéry*  

................................................................................................ dátum narodenia  .........................

bytom  ......................................................................................    PSČ  ......................................

žiaka/žiačky*...........................  triedy  ZŠ, Lúčna 827/26, Vranov nad Topľou 

na  ZŠ ..................................................................  v  ...................................................................

Odôvodnenie: .............................................................................................................................

Vo Vranove nad Topľou dňa.........................          Podpis zákonného zástupcu .................................

Vyjadrenie riaditeľa školy, z ktorej žiak odchádza  .....................................................................

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

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

Vo Vranove nad Topľou  dňa ............................................

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

Pečiatka a podpis riaditeľa školy

Vyjadrenie riaditeľa školy, na ktorú je žiak preradený ............................................................

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

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

V ......................................................  dňa...............................








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

Pečiatka a podpis riaditeľa školy

–––––––––––––––––––––
* Nehodiace sa škrtnite!






_______________________________________________________________________________________________________________________
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+421-57/446 36 26
skola@zslucnavt.edu.sk
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