Žádost o ukončení docházky  dítěte  k předškolnímu  vzdělávání

Ředitel školy:

Jméno a příjmení:. Hana Ulčáková
Škola:   Základní škola a Mateřská škola Kozlovice, příspěvková organizace

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………….

Datum narození:………………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………..

Žádám o ukončení docházky  mého syna/dcery………………………….. ………

nar.……………..bydliště………………………………………………………………

k předškolnímu vzdělávání od  …………………………. do  Základní a Mateřské školy Kozlovice, příspěvková organizace.

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







 podpis zákonných zástupců dítěte

Převzetí rozhodnutí o ukončení docházky dítěte k předškolnímu vzdělávání

Potvrzuji, že dne …………. jsem převzal/a  rozhodnutí o ukončení docházky  mého 

dítěte  …………….………………………………………   k předškolnímu   vzdělávání.








…………………………………….








podpis zákonného zástupce dítěte

Převzetí rozhodnutí o ukončení docházky dítěte k předškolnímu vzdělávání

Potvrzuji, že dne …………. jsem převzal/a  rozhodnutí o ukončení docházky  mého 

dítěte  …………….………………………………………   k předškolnímu   vzdělávání.








…………………………………….








podpis zákonného zástupce dítěte

Převzetí rozhodnutí o ukončení docházky dítěte k předškolnímu vzdělávání

Potvrzuji, že dne …………. jsem převzal/a  rozhodnutí o ukončení docházky  mého 

dítěte  …………….………………………………………   k předškolnímu   vzdělávání.








…………………………………….








podpis zákonného zástupce dítěte


