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Základní škola s rozšířenou výukou jazyků a Mateřská škola Litvínov,

Podkrušnohorská 1589, okres Most

se sídlem: Podkrušnohorská 1589, 436 01 Litvínov

Věc: 
ODHLÁŠENÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ ZE ZÁKLADNÍ ŠKOLY S ROZŠÍŘENOU VÝUKOU JAZYKŮ A MATEŘSKÉ ŠKOLY LITVÍNOV, PODKRUŠNOHORSKÁ 1589, OKRES MOST
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………..
třída: ……………………………...…
      datum narození …………..………………. 
bytem: ……………………………………………………………………..……………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
ode dne ………………………. 
z výše uvedené školy z důvodu: ……………………………….………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………… 

počínaje dnem …………………. 
nastoupí na ZŠ (přesná adresa): ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

V Litvínově dne: ………………….    Podpis zákonného zástupce: …………………………………….
