
Žádost o uvolnění dítěte ze vzdělávání v MŠ Zubří, Sídliště 6. května 1109, okres Vsetín 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………… Třída: ………………….. 

 

Termín uvolnění: od…………………… do…………………… Důvod: ……………………….. 

 

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

 

Vyjádření ředitelky MŠ: souhlasím – nesouhlasím     Podpis ředitelky MŠ: …………………….. 
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