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Příloha 8.2. 

Oznámení o ukončení předškolního vzdělávání dítěte v MŠ 

 

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

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

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

Telefon..…………………………………………………………………………….. 

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělání dítěte v MŠ Beruška: 

 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………… 

Datum narození:……………………………………………………………………… 

Datum ukončení vzdělávání:………………………………………………………… 

Důvody žádosti:……….…………………………………………………………….. 

 

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte 

 

V Litvínově, dne:………………………..     Podpis zákonného zástupce: ………………….. 

 

 

 

………………………………..                V Litvínově, dne:…………………………………. 

         za MŠ Beruška 

 

Číslo jednací:  ……………….. 

 

Podací razítko školy: 

mailto:zshamr@softcontrol.cz

