
Základní škola a Mateřská škola, Dobrá Voda u Hořic, okres Jičín

 
 
 
 
 

 
Žádám o uvolnění mé dcery/ mého syna

z povinného předškolního vzdělávání ve dnech:

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

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

 
 
 
 
V …………………………….dne……………….
 
  
 
                                                                                                        
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
Stanovisko ředitelky školy: 
 
Žádosti podané zákonným zástupcem dítěte …………………….…………….
 
BYLO  x   NEBYLO vyhověno.
 
 
 
V Dobré Vodě u Hořic dne ………………                         

                                                                                 
                                                                                         
 

Základní škola a Mateřská škola, Dobrá Voda u Hořic, okres Jičín
507 73 Dobrá Voda u Hořic 86, IČO: 70983062

reditel@zsdobravoda.cz, tel.: 739 476 648

Žádost o uvolnění dítěte  
 

mého syna: ………………………………….třída: 

předškolního vzdělávání ve dnech: ……………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..

V …………………………….dne………………. 

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

Žádosti podané zákonným zástupcem dítěte …………………….…………….

BYLO  x   NEBYLO vyhověno. 

Dobré Vodě u Hořic dne ………………                          
                                                                            
.…..….…………………….

                                                                                                                Mgr.
                                                                                                                       ředitelka školy

Základní škola a Mateřská škola, Dobrá Voda u Hořic, okres Jičín 
507 73 Dobrá Voda u Hořic 86, IČO: 70983062 

648 

: ………………………………….třída: ..................... 

……………… z důvodu 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….. 

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

Žádosti podané zákonným zástupcem dítěte …………………….……………. dne ………….  

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

Mgr. Hana Bartošová  
ředitelka školy 


