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Odhlaseni ze zakladni skoly
ZS a MS Mécin - p.o., Skolni 93, Mécin, 340 12 Svihov

zakonny zastupce ditéte

Jméno a
pFijmeni:

Adresa:

email: mobil:

Jméno a
prijmeni:

Adresa:

narozen/a: rodné C.

Ukoncéeni
Z rocniku: vzdélavani
dne:

Odhlasuji svého syna/dceru ze ZS a MS Mécin -
p.o., Skolni 93, Mécin, 340 12 Svihov

Z divodu:

Svého syna/dceru prihlasuji do skoly (nazev a
presna adresa):

Prohlasuji, Ze druhy ze zakonych zastupcli* mého syna/dcery s odhlasenim z této skoly souhlasi.
Pripadné dalsi okolnosti uvadim v poznamce.

jméno a adresa*:
prijmeni*: (nebo viz vyse)
poznamky:

V Méciné dne: Podpis zakonného zastupce:




