
 
 

  (Meno, priezvisko, trvalá adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 

 

 

 

 

       Základná škola 

       Školská 9 

       935 21  Tlmače 

 

 

 

       TLMAČE 

        

Dátum : ______________________________ 

 

 

 

VEC : Odhlásenie žiaka zo školy 
 

 

Dátum odhlásenia : _______________________ 

Meno žiaka : _______________________________________ Trieda : ____________________ 

Názov a adresa školy, do ktorej odchádza : _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Podpis zákonného zástupcu  

 


