
ZU š
zÁKLADNí utvtĚlecxÁ šron lvANovlcE NA HANÉ,
OKRES WŠXOV

lVANOV|CE NA HANE Rostislavova 616t52,683 23lvanovice na Hané

Rodné číslo:

Obor: Studijní zaměření (nástroj):

Bydliště žáka: PSČ:

Jméno a příjmenízákonného zástupce :

Bydliště (je-li odlišné od žákova):

Důvod odhlášení:

1. Jsem si vědom/a, žežák bude ze studia odhlášen teprve po doručenítéto odhlášky
řediteli školy.

2. Jsem si vědom/a, že úplata zavzdéláváníje splatná ke 15,9, pro l. pololetí akt5,2.
pro ll. pololetí. Přijetím ke vzděláváníjsem sezavázalfa uhradit školné ve stanoveném
termínu a výši. Odhláška nemá vliv na tyto závazky.

3. Jsem si vědom/a, že v odůvodněných případech (zejména ze zdravotních důvodŮ)
může ředitel školy upustit od vymáhánídlužné částky.

ODHLÁŠKA ZeZUŠ

Odhlášeník datu (nelze uvádět zpětné datum):

Jméno žáka:

datum podpis zákonného zástupce (nebo zletilého žáka)


