
      

 Základní škola a Mateřská  škola Archlebov 

Archlebov 357 

696 33 

 

 

Sdělení o změně ve formě docházky v předškolním vzdělávání dítěte 
 
 
jméno a příjmení žadatele……………………………………………………………………… 
 
datum narození………………………………………. 
 
bytem:……………………………………………...... 
 
 
 
jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………… 
 
datum narození:………………………………  
 
 
Datum změny:……………………… 
 
Druh změny ( vyberte ):   1. Přeřazení do třídy v mateřské škole*  Archlebov 

Dražůvky 

Věteřov  

 

2. Docházka*  celodenní    

polodenní  

5 kalendářních dnů v měsíci 

 

3. Jiná změna:………………………………………………… 

 

*nehodící se škrtněte 

 

 

 

 

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

 

 

 

V ……………. dne:…………………… 

 

 

 

 
 

 


