(meno a priezvisko zakonného zastupcu, bydlisko, telefonicky kontakt, mailovy kontakt)

Zakladna skola
Ul. 17. novembra 31
083 01 SABINOV
Oznamenie 0 odhlaseni ziaka / Ziacky zo Skoly
Oznamujem, ze odhlasujem svoje dieta z ................ triedy Vasej zakladnej $koly.
MeNO @ PriEZVISKO diCTata: .....ccveieeiiieiecic et sreenne e
Datum a miesto NArodenia dietat’a: ..........cooeoviireierieiseseeese e
Trvaly PODYL AICTATAL .....ciiieiiiiie e
Termin naStupu do novej ZS: ....cvcveeeeerereiererea.

Moj syn / moja dcéra bude navitevovat' ZS (nazov a adresa ZS)

podpis zakonného zastupcu



