
Mateřská škola Ostrava- Petřkovice, U Kaple 670, příspěvková organizace 

Se sídlem U Kaple 670, 725 29 Ostrava- Petřkovice 

Čj: 

                                               

ŽÁDOST O UKONČENÍ PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

 
 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ...................................................... , 

(HŮLKOVÝM PÍSMEM) 

Trvalé bydliště………………………………………….. 

Adresa pro doručení:…………………………………………………. 

 

Žádám o ukončení docházky mého dítěte v Mateřské škole Ostrava- 

Petřkovice, U Kaple 670, příspěvkové organizace. 

 

Jméno a příjmení dítěte : ................................................................. 

Datum narození dítěte : ................................... 

Trvalé bydliště : ............................................................................. 

............................................................... 

Ke dni : ...................................... 

 

Důvodem žádosti o ukončení je (nemusí být uvedeno): 

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

V ……………….dne : ......................... 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:.......................................... 

 

Do MŠ doručeno dne : ..................... 

 

----------------------------------------------------------------------------- 

Vyjádření ředitelky: 

Žádosti se vyhovuje. 

 

…………………………….. ředitelka školy 

 

V Ostravě- Petřkovicích dne:.......................... 


