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.......................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, titul zákonného zástupcu,  adresa trvalého bydliska, telefón, e-mail




riaditeľka 
Základnej školy s materskou školou
Ondreja Štefku
M. R. Štefánika 432
013 03 Varín




Vec: Žiadosť o odhlásenie dieťaťa zo školy



 Žiadam o odhlásenie môjho syna/dcéry (meno a priezvisko dieťaťa) 

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

narodeného dňa   ............................ 	v ........................., bytom...................................................

 ................................................................................................................. trieda .........................

z tunajšej školy dňa  ...............................

Dieťa bude prihlásené  do ZŠ .......................................................................................................







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



..........................................................
podpis zákonného zástupcu





