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ŽÁDOST  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE

O  UKONČENÍ  PŘEDŠKOLNÍHO  VZDĚLÁVÁNÍ

Žadatel:

..............................................................................................................................................................

( jméno a příjmení zákonného zástupce)

...............................................................................................................................................................

(adresa)

...............................................................................................................................................................

(datum narození)

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání v ZŠ a MŠ Město Touškov,součást MŠ
u svého dítěte  a prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte:
jméno:....................................................................................................................................................

datum narození:....................................................................................................................................
bydliště:.................................................................................................................................................

od..................................................., poslední den docházky do MŠ………………………………….
Odůvodnění:..........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

V Městě Touškově................................................                                .................................................











podpis žadatele
