Základní škola a mateřská škola Dobratice

okres Frýdek – Místek, příspěvková organizace

Dobratice 58

739 51 Dobrá 






V ……………………………. dne …………..
Žádost o ukončení předškolního vzdělávání 
Žadatel (zákonný zástupce): 

Jméno, příjmení  ………………………………………………………………………………...
Datum narození …………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování:
…………………………………………………………………………………………………...

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte:

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………...
datum narození ………………………v Mateřské škole Dobratice ke dni:…………………... 

Důvod ukončení předškolního vzdělávání: ……………………………………………………..

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

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

Vyjádření ředitelky školy:

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

V Dobraticích ………………….

Mgr. Karla Peterková

ředitelka školy
