Základní škola a mateřská škola Ostrava – Zábřeh, Kosmonautů 15, p. o. 

MŠ „U lesa“, P. Lumumby 25, 700 30 Ostrava - Zábřeh
_________________________________________________________________________________________________________

Č. j.: 

Oznámení

o ukončení zařazení dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení:
……………………………………………………………………………………   

Narozen/a: 

…………………………….
Bytem:

……………………………………………………………………………………
Dítě
Jméno a příjmení:
……………………………………………………………………………………
Narozen/a:

…………………………….
Bytem:

……………………………………………………………………………………
 S účinností od ................................................... ukončuje moje dítě předškolní vzdělávání 

v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola

 Ostrava - Zábřeh, Kosmonautů 15, p. o.,
pracoviště MŠ „U lesa“, P. Lumumby 25 v Ostravě - Zábřehu.

Odůvodnění:

Zdravotní důvody (jaké): ……………………………………………………………………………
Změna bydliště (nová adresa): ……………………………………………………………………
Odchod do ZŠ (název ZŠ): …………………………………………………………………………
V …………………… dne ……………………
Podpis zákonného zástupce: …………………………………

