
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DALOVICE,  
OKR. K. VARY, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE, 

U POTOKA 120, 362 63 DALOVICE 
IČO 709 89 290 

 
 
 
 
 

Žádám Základní školu a mateřskou školu Dalovice o vystavení  
 

opisu vysvědčení ze školního roku ……………………………… 
 
 
 
 

Jméno a adresa žadatele: 
 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
datum narození: ……………………..……………………… 

 
 
 
 

Podpis žadatele: ……………………..……………………… 
 
 
V ………………………………………………, dne .....................................
    
 
 
 
za ZŠ a MŠ Dalovice přijal: ……………………..……………………… 

 
 
 

V Dalovicích, dne .....................................  


