
M a t e ř s k á  š k o l a  L e d e n i c e ,  Š k o l n í  4 2 8 ,  3 7 3  1 1  L e d e n i c e 

 
ZŠ, ZUŠ a MŠ Ledenice 

Náměstí 88 

373 11 Ledenice 

 

Oznámení o ukončení docházky dítěte do mateřské školy 

 

 

Zákonní zástupci dítěte: 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………, datum narození: .……………..…………………. 

Místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………….…………., datum narození: ……………..…………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oznamují ukončení docházky dítěte 

 

Jméno dítěte: …………………………………………………………………, datum narození: …………………………………… 

 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

do mateřské školy Ledenice, Školní 428, 373 11 Ledenice ke dni …………………………………………………… 

 

 

 

Odůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpisy zákonných zástupců: 

 

 

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

 

 

 

V ……………………………………………………… dne ………………………………… 


