
 

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

 

 

Základná škola  

Kalinkovo 194 

900 43 Kalinkovo     

t.č. : 02/45989191                                                   v Kalinkove, dňa ........................................                                                                                  

                            

 

Vec:  Oznámenie o odhlásení žiaka zo školy  

 

 

Vážená pani riaditeľka, 

 

týmto Vás žiadam o odhlásenie môjho syna (mojej dcéry) ......................................................... 

 

žiaka (žiačky)  .................  triedy, bytom .................................................................................... 

 

PSČ....................z Vašej školy.  

 

Ako dôvod uvádzam.................................................................................................................... 

 

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

 

Názov a adresa školy do ktorej prestupuje: ................................................................................. 

 

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

 

  

 

 

 

 

 

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

           Podpis zákonného zástupcu 

 


