
                               

Základní škola a mateřská škola  Adamov, příspěvková organizace 
  Komenského 4, 679 04 Adamov 

 
tel: 515 531 196  IČO: 657 659 07   
e-mail: zsadamov@adamov.cz,  Č.ú.: 1360977389/0800 
web: www.adamov.cz/zsadamov 

 
Č. j. : ………. 
 

ŽŽÁÁDDOOSSTT  
OO  OODDHHLL ÁÁŠŠEENNÍÍ   ZZEE  ŠŠKK OOLL YY  

 
 
Žádám tímto o odhlášení  syna / dcery ze   ……………….   třídy  
Základní školy a mateřské školy Adamov, příspěvkové organizace.  
 
Jméno a příjmení žáka / žákyně :  

Místo narození :  

Datum narození :  

Současné bydliště (včetně PSČ) : 

 

 

Nová adresa (včetně PSČ) 

 

 

Adresa školy, kterou bude dítě 

navštěvovat: 

 

 

Datum odhlášení:  

 
 
Zákonný zástupce 
 
Jméno a příjmení :  

Datum narození :  

Bydliště (včetně PSČ) :  

Telefon (domů, do zaměstnání, 

mobil) : 

 

E - mail:  

      
 
 
 
V Adamově  dne:  ………………………               ………………………………………………………                                    
        Podpis zákonného zástupce 
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