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                    Základní škola a Mateřská škola  Litvínov-Hamr, Mládežnická 220, okres Most      __________   ______________________________________________________________________________


tel. 773 826 346,  e-mail zshamr@zshamr.cz, www.zshamr.cz

č.j.:

POTVRZENÍ  O ODHLÁŠENÍ ZE ŠKOLY

Ředitelství školy potvrzuje, že žák (žákyně): ……………………………………………………..

se odhlásil ze zdejší školy dne:
……………..
z důvodu: ………………………………………

Den, měsíc a rok narození: ……………………

Třída:
………..

ročník:
………….
rok školní docházky: ……………..

Jméno a bydliště: 

otce: ………………………………………………………………………………………………

matky: ……………………………………………………………………………………………

případně jméno a bydliště zákonného zástupce: ………………………………………………..

Žák (žákyně) uvolněn/a z vyučování: ……………………

Žáku (žákyni) byly ponechány učebnice a odepsány z fondu učebnic:
ANO
NE

Rodiče, případně ZZ jsou povinni přihlásit žáka (žákyni) u ředitelství nové školy do 3 dnů.

razítko školy

………………………..





…………………………….

Podpis zákonných rodičů




Mgr. Radka Jirkovská









       ředitelka školy
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