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Vyplni zikonny zastupce:
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

ZADOST O UVOLNENI DITETE Z PREDSKOLNIHO
VZDELAVANI
Vazena pani feditelko,
zddam Vas timto o uvolnéni mého ditéte:

ze tiidy:

V terminu:.

atozdavodu:

podpis zakonného zastupce

Vyplni Skola:
Vyjadieni feditele skoly:

s uvolnénim z piedskolniho vzdélavani
= souhlasim

= pesouhlasim, a to z duvodu

podpis feditelky skoly

Q



