
                  Základní umělecká škola Kynšperk nad Ohří, okres Sokolov, příspěvková organizace

Jméno a příjmení žáka/žákyně :

Datum narození : Zákonný zástupce:

Místo trvalého 

pobytu žáka :

PSČ: Obec:

Odhlašuji ke dni : 

výše uvedeného žáka/žákyni 

z oboru (předmětu) :

který navštěvoval(a) ve třídě učitele :

z důvodu :

V …………………………. dne………………………...       ……………………………………………..

                                                                                             Podpis zletilého žáka nebo zákonného

                                                                                                     zástupce nezletilého žáka

ODHLÁŠKA


