
Žádost zákonného zástupce o uvolnění dítěte ze vzdělávání

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery ………………………………………………………………………………………………………….

Navštěvující MŠ z povinného předškolního vzdělávání ve dnech: …………………………………………………………………….

Důvod: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum: ………………………………………………                                Podpis: ……………………………………………………………………

Vyjádření školy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


