
---------------------------------------------    

Základní škola a Mateřská škola Veřovice, 

 příspěvková organizace 

Veřovice 276, 742 73  Veřovice 

---------------------------------------------- 
 

 

ODHLÁŠKA DÍTĚTE Z PŘEDŠKOLNÍHO ZAŘÍZENÍ 
 

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte 

 

 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………… 

 

datum narození ………………………………………………………………………………… 

 

 

bydliště            …………………………………………………………………………………. 

 

 

z MŠ od                ……………………………………………………………………………… 

 

 

z důvodu              ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

Jméno a příjmení žadatele/ zákonného zástupce……………………………………………….  

 

bytem: ……………………………………….............................................................................  

 

telefon: ………………………………………….  

 

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 

 

 

Ve Veřovicích dne: ………………………….. 

 

 

 

 

            ZŠ a MŠ Veřovice                                                            Zákonný zástupce 

   

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

 


