
Základní škola a Mateřská škola Doksy 
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273 64 Doksy 

 

 

 

Žádost o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání 
 

Žádám o uvolnění syna (dcery)……………………………………………….…………. 

 

nar.……………… z předškolního vzdělávání ve dnech……………………………………… 

 

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

 

 

 

 

   ________________________                  __________________________ 

        datum                     podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření ředitelky školy: 


