
 

 

 

Základní škola a Mateřská škola Krásný Dvůr 

Krásný Dvůr 182 

439 72 Krásný Dvůr 

 

Žádost o ukončení předškolního vzdělávání 

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání k …………………………. 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………… 

 

Datum a místo narození: ……………………………………………………………………………… 

 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………….. 

 

1. Žadatelé – zákonní zástupci dítěte: 

 

Otec 

Jméno a příjmení: ………………………………………………Telefon: ………………………….. 

 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………. 

 

Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

Matka 

Jméno a příjmení: ………………………………………………Telefon: …………………………… 

 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………….. 

 

Doplňující údaje: ……………………………………………………………………………………... 

 

2. Ředitelka školy: 

 

Jméno a příjmení: Mgr. Ivana Bejčková 

 

V Krásném Dvoře, dne:     

                                                                                                  ………………………………………..

                             podpis zákonného zástupce  

 

 


