
MATEŘSKÁ ŠKOLA ZÁMECKÁ ROSICE

okres Brno – venkov, příspěvková organizace, IČ: 75004518

Žádost o ukončení docházky dítěte do mateřské školy

Zákonní zástupci dítěte:  …………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

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

Datum narození: .……………………………………

Adresa bydliště: ………………………………………

žádají o ukončení předškolního vzdělávání v Mateřské škole
Zámecká, Rosice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace

Zákonní zástupci žádají o ukončení docházky od ………………………………………………

V Rosicích dne: ……………………………

………………………………………………………             ……………………………………………………….
Jméno a podpis zákonného zástupce            Jméno a podpis zákonného zástupce

MŠ Zámecká 1031, 665 01 Rosice, tel.: +420 606 267 686, e-mail: reditelka@skolka-rosice.cz


