
                                                                       Základní škola a Mateřská škola Vřesina 
        okres Ostrava- město, 
    příspěvková organizace 

Osvobození 514, 742 85 Vřesina 
 

Žádost zákonného zástupce o uvolnění dítěte z povinného 
předškolního vzdělávání 

 
 
Žádám o uvolnění svého/své syna/dcery ……………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
nar. …………………………………………………………………………………………….. 
 
bytem…………………………………………………………………………………………… 
 
z povinného předškolního vzdělávání od……………………do……………………………… 
 
z důvodu……………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
V………………………….dne………………………………….. 
 
Podpis zákonného zástupce…………………………………………………………………….. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
Žádost byla doručena do MŠ dne: ………………………………..  
 
 
S účinnosti od ……………… do …………………… bylo, v souladu se zákonem č. 561/2004 
Sb. v platném znění, žádosti vyhověno – nevyhověno.  
 
 
 
 
V……………………..dne…………………………………………… 
 
 
ředitelka školy………………………………………………………………………………….. 
 
 


