
 

 

 
 

ODHLÁŠKA Z UBYTOVÁNÍ V DOMOVĚ MLÁDEŽE 

 

 
Jméno a příjmení žáka/žákyně *……………..………………………………………. 

 

 

Ukončení ubytování v Domově mládeže dne ……………………………………. 

 

 

V Sokolově dne ……………….  

                          

______________________________________ 

podpis zákonného zástupce/zletilého žáka 
*
 

 

 

Poznámky: 

 

 

 

 

 

 

 
 

*nehodící se škrtněte 


