MATEŘSKÁ ŠKOLA ZBÝŠOV, OKRES BRNO-VENKOV, příspěvková organizace

___________________________________________________________
Tel. MŠ: 546 431 225; e-mail: mspermonicek@seznam.cz
Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte 

Jméno a příjmení žadatele………………………………………………………………………
datum narození……………………………………….

bytem:……………………………………………......

telefon:……………………………………………….

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte:

…………………………………………………………………………………………………
nar. dne……………………………… v mateřské škole: ……………………………………

ke dni……………………………………………………. 

Důvod:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V …………….         dne:………..
    Podpis zákonného zástupce: …….……………….

___________________________________________________________________________

Žádosti se vyhovuje.







Ředitelka MŠ Zbýšov
Ve Zbýšově dne: …………..……              Razítko a podpis ………………………………

