[image: C:\Users\chv\Desktop\Logo.png]Základní škola a Mateřská škola Raspenava, příspěvková organizace

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání dítěte

Žadatel – zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:	_______________________________________________

Datum narození:	_______________________________________________

Trvalé bydliště:	_______________________________________________

Telefon (nepovinný údaj):	_______________________________________________

Datová schránka, e-mail:	_______________________________________________

Doručovací adresa (není-li shodná s adresou trvalého bydliště):

	_______________________________________________

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání dítěte

Jméno a příjmení dítěte:	_______________________________________________

Datum a místo narození: 	_______________________________________________

Trvalé bydliště: 	_______________________________________________

Důvod:	_______________________________________________




V Raspenavě dne: 					podpis zákonného zástupce




Žádosti se vyhovuje						

/hranaté razítko školy/



jméno a příjmení:                                     			Mgr. Petr Chvojka
                                                                    			     ředitel školy



V Raspenavě dne:__________________
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