
Mateřská škola Uherský Ostroh

Sídliště 836, okres Uherské Hradiště

příspěvková organizace

687 24 Uherský Ostroh

IČO: 709 38

tel.

e

 
 
 
 
 

Žádost o ukončení předškolní docházky

Jméno a příjmení žadatele (zákonný zástupce

Datum narození: ____________________________________________________________________

Trvalé bydliště: __________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________________

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání svého dítěte

Uherský Ostroh, Sídliště: 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________________________

Ukončení docházky ke dni: ____________________________________________________________

Důvod: _____________________________________

__________________________________________________________________________________

 

Prohlašuji, že školné a stravné bylo řádně zaplaceno dne ____________________________________

(Pokud nedojde k řádnému zaplacení, použije MŠ Uherský 

 

V _________________________ dne _________________

     

     

Mateřská škola Uherský Ostroh 

Sídliště 836, okres Uherské Hradiště 

příspěvková organizace 

687 24 Uherský Ostroh 

IČO: 709 38 156 

tel.: 572 591 390, 731 171 863  

e-mail: msuhostroh@uhedu.cz 

Žádost o ukončení předškolní docházky 

zákonný zástupce): _______________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________________________

Trvalé bydliště: __________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________________

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání svého dítěte v 

 

: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Ukončení docházky ke dni: ____________________________________________________________

Důvod: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Prohlašuji, že školné a stravné bylo řádně zaplaceno dne ____________________________________

zaplacení, použije MŠ Uherský Ostroh veškerá dostupná vymáhání.

V _________________________ dne _________________ 

 

   _______________________________
    podpis zákonného zástupce

: _______________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: _____________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

 Mateřské škole 

: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Ukončení docházky ke dni: ____________________________________________________________ 

_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Prohlašuji, že školné a stravné bylo řádně zaplaceno dne ____________________________________ 

erá dostupná vymáhání.) 

_____________________________________ 
zákonného zástupce 


