
                                                                                                                           
Žádost o uvolnění dítěte z MŠ 

 
Žádám o uvolnění syna (dcery) ………………………………………………………..……….,  

bytem ………………………………………….……………………….. ……………………… 

z předškolního vzdělávání ve dnech………………………………………................................. 

z důvodu………………………………………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………  
 

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

 

 

 

Žádost převzala dne: ……………………. .    …………………………………………podpis 

 

Žádost vyřízena dne: ……………………………………… . Žádosti se vyhovuje/nevyhovuje.  

 

Mgr. Lenka Hajšmanová, DiS., ŘŠ………………………….  

 


