
UKONČENÍ POBYTU V DOMOVĚ MLÁDEŽE 

 

 
Ke dni …………………………ukončuji pobyt žáku (jméno žáka) ………………………………………………… 
V Domově mládeže SPgŠ a SOŠS Mladá Boleslav 
 
Důvod ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Podpis žáka: …………………………………………………… 
 
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………… 
Vyjádření účtárny o finančním vyrovnání, tzn. uhrazené ubytování ke dni odchodu z DM. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Podpis vedoucí účtárny: ……………………………………………………………. 
 
Datum převzetí tiskopisu ředitelkou DM………………………….. 
 
Podpis ředitelky DM: ………………………………………………………. 

 

 

 


