Základní škola a Mateřská škola Brumovice, okres Břeclav, příspěvková organizace
Žádost o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání
Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………….
Adresa:………………………………………………………………………………………………..

Žádám o uvolnění mého dítěte z plnění povinné předškolní docházky do MŠ
Jméno a příjmení dítěte:. ……………………........................Datum narození…………………… 

Termín nepřítomnosti:………………………………………………………………………………

Důvod:………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

V …………………...........................                                     dne……………………………………..

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

Vyjádření ředitelky školy:
s uvolněním z předškolního vzdělávání

· souhlasím

· nesouhlasím, a to z důvodu

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
V Brumovicích, dne …………………………

………………………………………………

                                                                                    podpis ředitelky školy

