Základní škola Bystřany
Pražská 216 

Bystřany, 417 61
Žádost o ukončení vzdělávání v ZŠ Bystřany
Žádám o ukončení vzdělávání mé dcery (mého syna):

jméno ……………., příjmení:………………………………………….                          

datum narození:………………………, ze třídy:……………………. .
Ukončení školní docházky ke dni:…………………………………….
Z důvodu:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(stěhování, přechodu na výběrovou školu, aj……). Žák (žákyně)

přechází na ZŠ…………………………………………………………………………………
V Bystřanech    …………………
                                                                  …………………………………

                                                                   Jméno, příjmení, podpis zákonného

                                                                    zástupce žáka
