
MATEŘSKÁ ŠKOLA ZDICE
příspěvková organizace

                                                        Zahradní 801, 267 51 Zdice
www.ms-zdice.cz

ms.zdice@email.cz
tel: 311 685 441

Věc: Žádost o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání

Žádám o uvolnění mého syna / dcery …...................................................................................

ze třídy …......................................, datum narození ….............................................................

z předškolního vzdělávání ve dnech od ….................................. do …....................................

Datum: …....................................

Podpis zákonného zástupce: ….............................................................

Vyjádření učitelky : …...............................................................................................................

Vyjádření ředitelky : …..............................................................................................................

Sdělení rodičům

Oznamuji Vám, že Vaší žádosti o uvolnění Vašeho dítěte z předškolního vzdělávání v 
termínu od ….......................... do …................................ vyhovuji / nevyhovuji.

Ve Zdicích dne ….........................................

                                                    
                                                                           ….................................................................
                                                                                                Ředitelka školy

http://www.ms-zdice.cz/
mailto:ms.zdice@email.cz



