
Mateřská škola Česká Třebová, U Stadionu 
 

Zákonný zástupce …………………………., telefon: ……………… 

 

Věc: Žádost o uvolnění dítěte 

Žádám o uvolnění syna/dcery ………………………………………..,  

nar.: ………………….. z docházky ve dnech od……….do………….  

z důvodu:………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………  

 

Děkuji za vyřízení žádosti.  

Datum: ………………  

   podpis zákonného zástupce: ………………… 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  

Souhlasím – nesouhlasím. 

  

Datum: ………………    podpis a razítko ředitelky školy 


