
 

 

Základní škola Havířov-Šumbark Moravská 29/497 okres Karviná, 

příspěvková organizace 

 

H l á š e n í   z m ě n y 
 

Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………… 

                        

             rodné číslo dítěte           

   

Druh změny ……………………………………………………. 

 

Platnost změny ode dne ………………………………………... 

 

Nová výše poplatku za školné  

 

V Havířově dne ……………………… 

 

 

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

             za žadatele o změnu                                                    podpis zodpovědného zaměstnance 

                                                                                                            školní družiny při ZŠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


