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ODHLÁŠKA

         Číslo
Meno a priezvisko žiaka:

Deň, mesiac a rok narodenia:

Adresa:

Telefón:

Zákonný zástupca (meno a priezvisko):

Odhlasujem vyššie menované dieťa z výtvarného odboru:

Ku dňu.................................
z dôvodu...........................................................................................

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

Dátum:

Podpis zákonného zástupcu:

Vyjadrenie riaditeľa školy:

Podpis riaditeľa školy:

