Mateřská škola, Praha 4, Voráčovská 2

Žádost o uvolnění dítěte z MŠ
Jméno a příjmení:
……………………………………….…………………………………
Třída:


………….

Datum narození:
…..………………………

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………….…………………………………

Termín uvolnění : ………………….. ………………….…………………………………..

Zdůvodnění žádosti:
..…………………………………………………………………………

Datum podání žádosti:
 ……………………………..

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

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

Vyjádření ředitele školy:  souhlasím – nesouhlasím  

Datum:
….………….

Podpis …..………………………………………

Pozn.:
Vyplní zákonný zástupce v případě, že se jedná o uvolnění na dobu delší dvou dnů / viz Školní řád/ 
důvod žádosti - rodinná dovolená, ozdravný pobyt… 
