
   Základní škola a Mateřská škola Vřesina 

okres Ostrava- město, 

příspěvková organizace 

Osvobození 514, 742 85 Vřesina 

Č.j.:………….. 

 

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte 
v Mateřské škole, Osvobození 410, 742 85 Vřesina 

 

 

 

Jméno a příjmení žadatele……………………………………………………………………… 

 

Datum narození…………………………………………………………………………………. 

 

Bytem:……………………………………………....................................................................... 

 

Telefon:…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte  

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

narozeného dne…………………………………………………………………………………. 

  

v Mateřské škole, Osvobození 410, 742 85 Vřesina 

  

ke dni………………………………………………………………. 

 

Důvod:………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 

V …………………….. dne:…………………… 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Žádosti se vyhovuje       
 

 

 

jméno a příjmení 

ředitelka školy 

 

 

 

V ……………….. dne:……………………… 


