	[image: ]
	ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA HALŽE
příspěvková organizace  |  Lipová 220, 347 01 Halže
IČO: 606 10 867  |  e-mail: reditel@zsmshalze.cz



ŽÁDOST O UKONČENÍ DOCHÁZKY DÍTĚTE
DO MATEŘSKÉ ŠKOLY
Jméno a příjmení dítěte:
___________________________________________________________________________________
Datum narození dítěte:
___________________________________________________________________________________
Bydliště dítěte:
___________________________________________________________________________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce:
___________________________________________________________________________________
Žádám o ukončení docházky svého dítěte do Mateřské školy Halže ke dni:
........................................................................
V Halži dne: .....................................................
Podpis zákonného zástupce: ...........................................................

POTVRZENÍ ŠKOLY O PŘEVZETÍ ŽÁDOSTI
Žádost převzata dne:  ........................................................
Jméno a podpis přebírající osoby:  ........................................................
Razítko školy:
ZŠ a MŠ Halže  •  Žádost o ukončení docházky do MŠ
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