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

(Meno, priezvisko, adresa prvého zákonného zástupcu)

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

(Meno, priezvisko, adresa druhého zákonného zástupcu)

Základná škola

Budatínska 61

85106 Bratislava                                                        Dátum........................................

Vec:    Žiadosť o odhlásenie žiaka

Žiadame o odhlásenie môjho dieťaťa (meno, priezvisko, bydlisko)
........................................................................................................................................
dátum a miesto narodenia..............................................................................................

z......................ročníka ZŠ Budatínska 61, Bratislava od..................................(dátum). Naše dieťa bude navštevovať Základnú školu .............................................................

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

S pozdravom









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









  podpis zákonného zástupcu









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









  podpis zákonného zástupcu

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

(Meno, priezvisko, adresa prvého zákonného zástupcu)

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

(Meno, priezvisko, adresa druhého zákonného zástupcu)

ŠJ pri základnej škole

Budatínska 61

85106 Bratislava                                                        Dátum........................................

Vec:    Odhlásenie žiaka z obedov

Žiadame o odhlásenie môjho dieťaťa (meno, priezvisko, bydlisko)

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

žiaka triedy.................. ZŠ Budatínska 61, Bratislava od..................................(dátum) z obedov v školskej jedálni.

Preplatok prosíme zaslať na účet číslo – IBAN: ..........................................................

S pozdravom









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









  podpis zákonného zástupcu









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









  podpis zákonného zástupcu
