
Mateřská škola Ostrov, Masarykova 1195, příspěvková organizace 
Masarykova 1195, 363 01 Ostrov 

 
Tel.: 354 224 893                       E-mail: masarykovams@seznam.cz        Web: https://masarykovams.cz/ 

 
 

 

ŽÁDOST O UKONČENÍ DOCHÁZKY   

 

 

Jméno a adresa žadatele (zákonný zástupce dítěte): 

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

Bytem:…………………………………………………………………………………………... 

Telefon:……………………………………….. E-mail………………………………………... 

 

Žádám Vás tímto o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte k ………............ (datum) 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

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

Datum narození: 

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

Důvod žádosti  

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

 

Čestně prohlašuji, že jsou vypořádány všechny závazky za školné a stravování výše uvedeného 

dítěte. 

 

 

V …………………………………. Dne ………………………….. 

 

 

Podpis žadatele (zákonného zástupce): ……………………………………………….. 
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