
Mateřská škola TYMIŠKA o.p.s.

Se sídly: Smetanova 548, Bakov nad Jizerou a Josefův Důl 22, Mladá Boleslav

IČ: 24154407, telefon: 603210053

ŽÁDOST 

o ukončení docházky dítěte do mateřské školy 

Zákonný zástupce:

 Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………..

 Bydliště: ………………………………………………………………………….............................................………

Žádám o ukončení docházky mého dítěte do Mateřské školy Tymiška o.p.s.:

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

 Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………….

 Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Z důvodu: …………………………………………………………………………………………………………………………...

(nemusí být uveden) 

Dne:…………………………………………                          ….……………………………………………………….

                                                                                             podpis zákonného zástupce 


