                           Mateřská škola Šenov, příspěvková organizace, se sídlem Lipová 861, 73934 Šenov

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE Z MŠ

1.

JMÉNO A PŘÍJMENÍ

ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  DÍTĚTE:   ………………………………………………………………………………………………………

DATUM NAROZENÍ:                          ………………………………………………………………………………………………….....

TRVALÝ  POBYT:                                 ……………………………………………………………………………………………………….

2.

JMÉNO A PŘÍJMENÍ  DÍTĚTE:           ………………………………………………………………………………………………………

DATUM NAROZENÍ:                          ………………………………………………………………………………………………….....

TRVALÝ  POBYT:                                 ……………………………………………………………………………………………………….

(pokud není shodný se zákonnými zástupci)

3.

ŘEDITELKA ŠKOLY:                               Michaela Michálková

Mateřská škola Šenov, příspěvková organizace, se sídlem Lipová 861, 73934 Šenov

ŽÁDÁM O UVOLNĚNNÍ DÍTĚTE ……………………………………………………………..Z MŠ

V DOBĚ OD………………………………..DO……………………………………………………………

Z DŮVODU …………………………………………………………………………………………………..

V Šenově dne ……………………………………

Podpisy zákonných zástupců: ……………………………………………………………..,………………………………
