
Základní škola a mateřská škola

Ostrava – Bělský Les

B. Dvorského 1, 

příspěvková org.
Žádost o ukončení předškolní docházky

Žádám o ukončení předškolní docházky dítěte ( jméno a příjmení):

…………………………………………………………………………………….

datum narození:…………………………………………………………………...
bydliště: …………………………………………………………………………..

důvod: …………………………………………………………………………….

V Ostravě dne ………………………..

………………………………………...

podpis zákonného zástupce dítěte
