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ODHLASKA ZAKA — ZAKYNE 9‘
1/-
Odhlasuji svého syna/dceru ze Zakladni Skoly Truhlafské ul. Karlovy Vary
kdatumu: .................... (posledni den vyuky)
Jméno apfijmeni ditéte: . ........... ... ... ... .. ..., tiida: . .......

piechazina Skolu —adresa: . ............cc it

prechazinaSkoluod:...................

podpis zakonného zastupce:

V Karlovych Varech, dne:



