





SŠ a MŠ Aloyse Klara
PaedDr. Věra Kováříková, Ph.D, ředitelka
Vídeňská 28
142 00 Praha 4

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte 
Jméno a příjmení  žadatele:     …………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Datum narození:                       …..…………………………………………………………………………………………………………………..
Bytem:                                      ……………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon, mail:                            …………….………………………………………………………………………………………………………...

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte 
Jméno:                                     …………………………………………………………………………………………………………………………
Narozeného dne:                   …………………………………………………………………………………………………………..…………….
Ke dni:                                     ………………………………………………………………………………………………………………………….
Důvod:                                     ………………………………………………………………………………………………………………………….
			   …………………………………………………………………………………………………………………………….



Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………………..   	
V …………………… dne ……………………………
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