

příloha č.2. Školního řádu


Žádost o uvolnění z povinného předškolního vzdělávání 

Škola: Mateřská škola Petřvaldská Havířov, příspěvková organizace



Jméno dítěte: ……………………………………………………………………………………

Datum narození: …………………………………………………třída: ……………………….


Žádám o uvolnění dítěte od……….……………………….do…………………………...…….
 
Důvod nepřítomnosti:

…………………………………………………………………………………………………...


V …………………………. dne:…………………..


Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce:……………………………………………………………………..



Vyjádření ředitelky MŠ:…………………………………………………………………………

