Mateřská škola ……………………………, příspěvková organizace
Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte


Údaje žadatele:
………..



Základní škola a Mateřská škola Malá Hraštice, okres Příbram
Malá Hraštice 57
26203 Nový Knín




Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
Adresa:
Telefon:
E-mail: 


Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte jméno, 
Jméno, příjmení:
Rodné číslo: 
ke dni 


Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.

Místo, datum

Podpis zákonného zástupce
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