
  

  

Základní škola a střední škola Pomněnka o.p.s. 
Šumavská 13, 787 01 Šumperk 

 

 

 

 

 

Žádost o svoz na školní rok ……………./………………… 

 

 

Jméno, příjmení žáka/žákyně: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Adresa pro vyzvedávání: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Tel. číslo na zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………................ 

 

 

 

Poznámka (míra soběstačnosti)………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Šumperku dne        …………………………………… 

                               podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 


