
 
  

  

  

Oznámení o ukončení předškolního vzdělávání dítěte  

  

Jméno a příjmení zákonného zástupce ___________________________________________________  

Adresa trvalého pobytu  __________________________________________  

Telefon       ____________________  

  

Oznamuji vám ukončení předškolního vzdělávání mého dítěte ve vaší škole kde dni _____________  

  

Jméno a příjmení dítěte ________________________________Datum narození _________________   

Důvod ____________________________________________________________________________  

  

V Brně dne   ___________________             

  

  

Podpis zákonného zástupce  

  

 

  

Předškolní vzdělávání v ZŠ a MŠ Brno, Jihomoravské nám. 2 ukončeno dne _____________.  

  

  

  

  

  

Mgr. Michaela Kašíková 

ředitelka školy  

  

  

  

V Brně dne   ___________________    


