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ŽÁDOST O ODHLÁŠENÍ DÍTĚTE ZE ZÁKLADNÍ ŠKOLY 

Žádám o odhlášení svého dítěte ___________________________________________________, 

narozeného dne _____________________________________________________________, 

trvalým pobytem ____________________________________________________________, 

které již nebude plnit povinnou školní docházky na naši základní škole od 

___________________________ 

 

Dítě přestupuje na základní školu________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

 

Žadatel – zákonný zástupce nezletilého 

Jméno a příjmení _____________________________________________________________ 

Datum narození ______________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu _________________________________________________________ 

 

Adresa pro doručování písemností, není-li shodná s adresou trvalého pobytu: 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

V Ostravě ______________________________ 

Podpis žadatele/zákonného zástupce ______________________________________________ 

 

 

 

 

  


