Jméno, příjmení, adresa zákonného zástupce:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

Základní škola Dukelských hrdinů

Moskevská 1117/25

360 01 Karlovy Vary

Vážená paní ředitelko,


odhlašuji svého/svou  syna/dceru ………………………………………………………

nar. ………………… žáka/žákyni ………. třídy, ke dni ……………………………………..

z Vaší školy.


Školní docházka bude pokračovat na ZŠ ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...









………………………………….









   podpis zákonného zástupce

V Karlových Varech dne  ………………………………….

……………………………………………..

             podpis třídního učitele

