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Žádost o ukončení předškolní docházky 
 

 

 

Žádám o ukončení předškolní docházky dítěte ( jméno a příjmení): 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

datum narození:…………………………………………………………………... 

 

bydliště: ………………………………………………………………………….. 

 

důvod: ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Ostravě dne ……………………….. 

 

 

 

………………………………………... 

podpis zákonného zástupce dítěte 


