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ŽÁDOST O UKONČENÍ UBYTOVÁNÍ NA DOMOVĚ MLÁDEŽE

k rukám vedoucí/ho vychovatelky/vychovatele
(vyplňte hůlkovým písmem)

Žádost o ukončení ubytování na domově mládeže

Žádám o ukončení ubytování mého syna / mé dcery	,
trvale bytem	,
datum narození: ………………………………. , obor …..…………………………………. , ročník	,
[bookmark: _GoBack]od ……………………………………. z důvodu (rozepsat důvody žádost)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Zavazuji se, že vyrovnám veškeré závazky plynoucí z ubytování na domově mládeže.


Jméno a příjmení zákonného zástupce, popř. zletilého žáka / zletilé žákyně:

……………………………………………………………..……………………………………………………


V …………………………………………………………………….. dne ………………………………..


Podpis zákonného zástupce popř. zletilého žáka / zletilé žákyně:



………………………………………………………………………………………………………………….
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