
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 

 

 

Žádost o uvolnění povinně vzdělávaného dítěte z mateřské školy 

 

 

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

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

Uvolnění žádáme od: …………………………………………….  do: ………………………………………………………. 

 

Důvod uvolnění: …………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………….……… 

 

 

V Ledenicích dne: ………………………………   ………….………………………………………… 

        podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření učitelky na třídě:  ………………………………………………………………………………………............. 

 

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

 

 

        ……………………………………………………. 

             podpis učitelky 

 

 

Rozhodnutí ředitele školy: 

 

SCHVALUJI – NESCHVALUJI uvolnění z vyučování.  …………………………………………………….   

         Mgr. Vladislav Šesták 

                ředitel školy 

 

 

 
        ……………………………………………………. 

          Razítko   


