Základní škola a mateřská škola Vřesovice, p. o.
Vřesovice 41, 798 09 Vřesovice, 
www.zsvresovice.cz, e-mail: zsamsvresovice@gmail.com

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání

Žadatel: 
Jméno, příjmení: ............................................................................... 
Místo trvalého pobytu: ..................................................................... 

Žádám 
O ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte: …………………........................................., 
narozeného ............................................, k datu .............................................. 
v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola Vřesovice, p. o.

V .......................................... dne ...................................

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

___________________________________________________________________________

Žádost přijata mateřskou školou dne_________________________.

Podpis a razítko vedoucí učitelky MŠ___________________________.

