Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte v Slaměníkově mateřské škole
jméno a příjmení žadatele:……………………………………………

datum narození: ……………………………

bytem:……………………………………………...............................
telefon:…………………………………

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte: ………………………………………………………………………..
nar. dne:……………………………… 

v  Základní škole a Slaměníkově mateřské škole Radslavice

ke dni: ……………………………………. 

důvod:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V Radslavicích dne:……………………

…………………………………….

podpis zákonného zástupce

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                 Žádosti se vyhovuje







V Radslavicích  dne: ……..………………..

...............………………………………

Mgr. Kamil Kopřiva, ředitel školy

