[image: C:\unzipped\ZŠ-LOGO\ZŠ-ČB.png]Základná škola, Lichardova 24, 010 01Žilina





 Žiadosť o odhlásenie zo základného vzdelávania na 
ZŠ Lichardova 24, Žilina


Zákonný zástupca žiaka

Meno a priezvisko (titul): ..........................................................................................................

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................



Žiadam o odhlásenie dieťaťa zo školskej dochádzky na ZŠ Lichardova 24, Žilina.


Meno a priezvisko dieťaťa :................................................…………Trieda:………………….. Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska ..............................................................................................................

Dôvod odhlásenia :

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

……………………………………………………………………….…………..

Adresa budúcej školy: ………………………………………………………………………… Dátum ukončenia dochádzky v ZŠ Lichardova 24, Žilina . ………………………………......
Dátum nástupu do novej školy: ………………………………………………………..………




V Žiline dňa ....................................	.....................................................

podpis zákonného zástupcu
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