Základní škola a Mateřská škola Doubrava, okres Karviná, příspěvková organizace 
Doubrava č.546,735 33 Doubrava, IČO: 75026350 
 
Žádost o ukončení předškolního vzdělávání 
dítěte v MŠ 

Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení: .............................................................................. 
Bytem: ................................................................................................ 
Telefon: ............................................................................................. 

žádá o ukončení předškolního vzdělávání v MŠ dítěte: 

Jméno a příjmení: ......................................................................... Datum narození: ........................................ ke dni ........................ 
Z důvodu: .........................................................................................................

V ........................................ dne ................................. 

......................................................... 
podpis zákonného zástupce 
 

Vyplňuje MŠ: 
Žádosti vyhovuji. 
V Doubravě dne ............................ 
......................................................... 
Mgr. Jana Ošeldová, ředitelka ZŠ a MŠ  
 
