Mateřská škola Zvoneček, Hradec Králové, Čajkovského 1093


[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z DOCHÁZKY Z MATEŘSKÉ ŠKOLY

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery……………………………………………………………,
datum narození ………………………………, třída ………………………………………………………,
bydliště …………………………………………………………………………………………………………….,
v termínu od ………………………………………….. do …………………………………………………...
z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………


V ……………………………………… dne……………………………………….

……………………………………………………….
podpis zákonného zástupce


Vyjádření ředitelky školy:
s uvolněním souhlasím – nesouhlasím


………………………………………………….				……………………………
razítko a podpis ředitelky MŠ						datum
__________________________________________________________________________________Mateřská škola Zvoneček, Čajkovského 1093, 500 09  Hradec Králové
Tel: + 420 495 263 679
E-mail: mscajkovskeho@volny.cz

