
 

 

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

 

Základní škola a Mateřská škola Archlebov, příspěvková organizace 
 
Archlebov 357 
 
IČO 70993297 

 

 

 

Vaší žádosti se vyhovuje.       
 
 
 
       ……………………………………… 
             ředitelka ZŠ a MŠ Archlebov 
         
 
 
V ……………….. dne:……………………… 
 



 


