Základní škola Rumburk, U Nemocnice 1132/5, Rumburk, 408 01, příspěvková organizace

Datová schránka: d3zmr6x, e-mail: kontakt@zsunemocnice.cz

Odhlášení žáka/yně ze školy

odhlašuji syna/dceru ze ZŠ U Nemocnice Rumburk
	Jméno a příjmení žáka
	_________________________________________________

	
	
	
	
	

	Datum narození žáka
	_________________________________________________

	
	
	
	
	

	Adresa trvalého pobytu žáka
	_________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	Třída:
	________
	
	
	
	

	
	
	
	

	Z důvodu:
	_________________________________________________

	
	
	
	

	Datum ukončení docházky v ZŠ U Nemocnice v Rumburku
	___________
	
	

	
	
	
	

	Datum nástupu do nové školy:
	___________
	
	


	
	
	

	Adresa nové školy:
	________________________________________________
	

	Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že dítě bude zastupovat a záležitosti spojené

	s odhlášením ze školy vyřizovat zákonný zástupce:
	
	
	

	
	

	jméno, příjmení:
	_________________________________________________

	
	

	adresa k doručování:
	_________________________________________________


Žák/yně odevzdá učebnice na ZŠ U Nemocnice v Rumburku.

O přestupu žáka základní školy do jiné základní školy rozhoduje na základě žádosti zákonného zástupce žáka ředitel školy, do které se žák hlásí.

Škola převede slovní hodnocení do klasifikace nebo klasifikaci do slovního hodnocení v případě přestupu žáka na školu, která hodnotí odlišným způsobem, a to na žádost této školy nebo zákonného zástupce.

V Rumburku dne:
_______________________________

Podpis zákonného zástupce: _______________________________

