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Žádost o ukončení docházky do MŠ

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………………………………………………..

Bydliště:  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Žádám o ukončení docházky mého dítěte do MŠ, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Šebrov, okres Blansko, příspěvková organizace.


Jméno a příjmení dítěte:  ………………………………………………………………………………………………………

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………

Ke dni: 

Z důvodu:  (nemusí být uveden)



Dne: 							……………………………………………………...									podpis zákonného zástupce

