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jméno a příjmení žadatele: ……………...………………………………………………………
bytem:	………………………………………………………………….……………………......
telefon: ………………………………………………………………………………………….
Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte:
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….
nar. dne: …………………..…………………………………………………………………….
v Mateřské škole v Bílém Podolí
ke dni: ……………………………
Důvod: …..……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

V ………………………… dne ………………….

……………………………………………………
       Podpis zákonných zástupců

Vyjádření ředitelky: ………………………………………………………
V Bílém Podolí dne ……………………
……………………………………………………
       							    Mgr. Stanislava Šindelářová
   ředitelka školy
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