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Č.j.: 
 

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte v mateřské škole 

 

Jméno a příjmení žadatele (zákonný zástupce): ………………………..……..…………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………..……………………………....………………………….. 

Vzdělávané dítě (jméno a příjmení): …………………………………………………………………………..………………………….……. 

Datum narození dítěte: ……….…………………………………………………….. 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání dítěte v mateřské škole, jejíž činnost vykonává 

Základní škola a mateřská škola Všechovice, příspěvková organizace 

- k datu: ……………….……………………………………… 

- z důvodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zákonný zástupce prohlašuje, že má vyrovnané veškeré závazky vůči Základní škole a mateřské škole 
Všechovice, příspěvková organizace.  
 
 
 
V ………………………………….….. dne: …………………  Podpis zákonného zástupce: ………………………………….. 
 
 

 
 

Vyjádření ředitele Základní školy a mateřská školy Všechovice, příspěvková organizace: 
 
 
Žádosti se:    VYHOVUJE 
 
 
 
Ve Všechovicích dne: ……….……………     …………..………………………………….. 
                  Mgr. Daniel Navrátil 

  ředitel školy 


