Základní škola a Mateřská škola Doubrava, okres Karviná, příspěvková organizace
č.p. 546, 73533 Doubrava, IČ: 75026350
ID datové schránky: rpemkyg, tel. 739 405 553, email: doubravams@gmail.com


V

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání 

Žádám o ukončení  docházky svého dítěte ............................................. narozeného  ............................................................................................
trvalý pobyt............................................................................................

z předškolního vzdělávání od..................................................................................


na Základní a Mateřská škola Doubrava, okres Karviná, přispěvková organizace 



Žadatel zastupující nezletilého (zákonný zástupce )

Jméno a příjmení  .......................................................................................................

Datum narození ............................................................................................................

Trvalý pobyt ..................................................................................


Datum  ...................................................
Podpis ....................................................
