
 

 

Internát při Základní škole a Mateřské škole pro sluchově postižené a vady řeči  

Ostrava-Poruba, příspěvková organizace 

tel: 595 694 521 

 

 

 

Věc: Závazné odhlášení z docházky do internátu 

 

 

Žádám o závazné odhlášení žáka/žákyně.............................................................., 

 

datum narození.........................................., třída………………z internátu.  

 

Datum odhlášení .............................................................................. 

 

Jméno zákonného zástupce............................................................... 

 

Podpis zákonného zástupce.............................................................. 

 

 

 

 


