ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE ZE VZDĚLÁVÁNÍ
Z POVINNÉHO PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ
Mateřská škola Nové Sedlo
Sklářská 510, 357 31 Nové Sedlo
Bc. Veronika Švábová, ředitelka mateřské školy
Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte:	 _________________________________
Datum narození: 		__________________________________
Třída:				__________________________________

Údaje o zákonném zástupci
Jméno a příjmení: 		_________________________________________________
Bydliště:			_________________________________________________
Telefon / e-mail:		 ________________________________________________
Žádost
Žádám tímto o uvolnění mého dítěte z povinného předškolního vzdělávání v mateřské škole:
od:				 __________________________
do: 				 __________________________
Důvod uvolnění




Prohlašuji, že si jsem vědom/a povinnosti zajistit v době uvolnění náhradní způsob vzdělávání v souladu s § 34a školského zákona.

V Novém Sedle dne: ______________________
Podpis zákonného zástupce: _______________________________


Vyjádření ředitelky mateřské školy
Žádosti se: □ vyhovuje □ nevyhovuje
Odůvodnění:

V Novém Sedle dne: ______________________
Podpis ředitelky MŠ: _______________________________
Bc. Veronika Švábová, ředitelka MŠ

