
 

 

Žádost zákonného zástupce o uvolnění dítěte z mateřské školy  
  

                                                                        

Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery      …………………………………………………….…………………...  

z povinného předškolního vzdělávání ve dnech …………………………………………………..….……………  

z důvodu (rodinná rekreace, lázně a jiné)  

……………………………….………………………………………………………………………………………….………….……… 

  

V Kamýku nad Vltavou dne:   

    

Podpis zákonného zástupce:  

  
  
  

Vyjádření ředitele školy:  

 

………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………...  

 

 

Podpis ředitele školy:                 

      

 

    Základní škola a Mateřská škola Kamýk nad Vltavou, 

    příspěvková organizace                                                                                                                                                                    

Kamýk nad Vltavou 141, PSČ 262 63;                                     

tel. 318 677 113; e-mail: skola@zsmskamyknv.cz 


