Základní škola a Mateřská škola Lom, okres Most___________________________________

435 11  Lom, Vrchlického 372


                                                      tel. 476 744 305,734 808 433
Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte

Spisová značka:

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání v Mateřské škole Lom, Husova 198

mého dítěte ……………………………………………

datum narození …………………………, trvale bytem ……………………………………………..

ke dni: ………………………………..

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

Jméno žadatele hůlkovým písmem …………………………………………………………………..
V ……………………… dne …………….           Podpis zákonného zástupce ……………………..
Základní škola a Mateřská škola Lom, okres Most___________________________________

435 11  Lom, Vrchlického 372


                                                      tel. 476 744 305, 734 808 433
Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte

Spisová značka:

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání v Mateřské škole Lom, Husova 198
 mého dítěte ……………………………………………

datum narození …………………………, trvale bytem ……………………………………………..

ke dni: ………………………………..

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

Jméno a příjmení žadatele hůlkovým písmem ………………………………………………………

V ……………………… dne ……………..Podpis zákonného zástupce …………………………...
