Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….
Kontakt (telefon + email): ………………………………………………………………………
Vážená paní

Petra Putnová
ředitelka

MŠ Brno, Šromova 55, p.o.
Žádost o uvolnění z předškolního vzdělávání

Žádám Vás o uvolnění dítěte …………………………………………..... z předškolního vzdělávání ve dnech .……………………………....... z důvodu…………………………………………………………………….……………...........
Děkuji za vyřízení žádosti.








………………………………………..









podpis zákonných zástupců

V Brně dne……………………………….
___________________________________________________________________________
Ředitelka školy na základě výsledků vzdělávání 
SOUHLASÍ / NESOUHLASÍ s uvolněním dítěte z předškolního vzdělávání.  




















……………………………………….

    Petra Putnová, ředitelka školy 

