
 

 

  MATEŘSKÁ ŠKOLA HORNÍ CEREKEV 

Tyršova 367, 394 03  Horní Cerekev 

tel.: 565 396 232, 722 356 481 

 

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání  

Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno:    ………………………………………………………………………… 

Příjmení:  ………………………………………………………………………..  

Adresa místa trvalého pobytu: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………PSČ………………………….  

 

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte:  

 

Jméno:    ………………………………………………………………………… 

Příjmení:  ………………………………………………………………………..  

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

Adresa místa trvalého pobytu: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………PSČ…………………………  

 

v  Mateřské škole Horní Cerekev ke dni ……………………………………...…. 

 

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

 

 Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………. 


