
 
 

Základní škola Hrušky, příspěvková organizace, Hlavní 94, Hrušky 691 56 

tel. 519343238, e-mail: zs.hrusky@zshrusky.cz 
  
 
 

Oznámení o ukončení školní povinné docházky 

na Základní škole Hrušky, příspěvkové organizaci 
 
 

 
Zákonný zástupce dítěte: 
 

Jméno a příjmení, titul: _____________________________________________________ 
 

Místo trvalého bydliště: _____________________________________________________ 
 

Kontaktní adresa: __________________________________________________________ 

 
(adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště) 
 
 
 

Žák/žákyně: 
 
Jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

 
Datum narození: __________________________________________________________ 

 
Místo trvalého bydliště: _____________________________________________________ 

 
Třída:____________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Žádám o ukončení školní docházky k datu:___________________________________ 

 
 
 
 

V Hruškách dne:                                                                    Podpis zák. zástupce: 
 
 
 
 


