
 

Meno a priezvisko zákonných zástupcov, ulica a číslo, PSČ a mesto, telefonický kontakt 

 

 

 Základná škola s materskou školou 

 Mgr. Jolana Tarčáková 

 029 47  Oravská Polhora 130 

 

 

 Oravská Polhora dňa .......................                                                                                                   

 

 

Vec:  Žiadosť o odhlásenie žiaka zo školy 
 

Žiadam o odhlásenie nášho dieťaťa ................................................................................ (meno 

dieťaťa), narodeného ................................... (dátum narodenia), žiaka ......... ročníka ZŠ  s MŠ 

Oravská Polhora 130 k ................................... (dátum odhlásenia) z tunajšej školy. Naše dieťa 

bude navštevovať ............................................................................................................... 

(adresa školy, do ktorej žiak nastúpi). 

 

Odôvodnenie: 
 

 

 

 

 

 

S pozdravom 

   

        ____________________________

             podpisy zákonných zástupcov 

 

 
Poznámka: Sú potrebné podpisy oboch zákonných zástupcov, inak riaditeľstvo školy neberie žiadosť na 

vedomie. 
                                                                                                   

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Vyjadrenie RŠ : 

 
Vedenie školy ZŠ s MŠ Oravská Polhora 130 berie/neberie na vedomie odhlásenie  žiaka.  

                                                                     

                                                       

                                                                                   ______________________ 
           podpis riaditeľky školy 

 


