Mateřská škola Zlín, Návesní 64, příspěvková organizace
Žádost o uvolnění dítěte z povinného předškolního vzdělávání
Jméno a příjmení zákonného zástupce: .........................................................................
Adresa: ........................................................................................................................
Telefon: .................................... E-mail: .......................................................................
Žádám o uvolnění dítěte:
Jméno a příjmení dítěte: ...............................................................................................
Datum narození: ..........................................................................................................
z povinného předškolního vzdělávání
v termínu od: .......................... do: ..........................
Důvod uvolnění: ...........................................................................................................
....................................................................................................................................
Beru na vědomí, že po dobu uvolnění odpovídám za vzdělávání svého dítěte.
V ................................ dne .....................
Podpis zákonného zástupce: ..........................................

Vyjádření ředitelky MŠ
Žádosti se vyhovuje / nevyhovuje.

V ................................ dne ...........................................

Podpis ředitelky MŠ: ......................................................



Razítko školy: 


