
 Mateřská škola Albrechtická,  
 příspěvková organizace 
 Albrechtická 598/2, 197 00 Praha 9 

 

Žádost o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání 

 

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery 

Jméno a příjmení dítěte:................................................................................................................ 

Datum narození.....................................................Třída :............................................................. 

Bydliště :....................................................................................................................................... 

Uvolnění z výuky žádáme na období od .......................................do........................................... 

Důvod: .......................................................................................................................................... 

Žadatel - zákonný zástupce dítěte 

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

Bydliště:.......................................................................................................................................  

V Praze dne...................................................  .................................................................... 

podpis zákonného zástupce  

 

Sdělení rodičům 
 
Oznamuji Vám, že Vaší žádosti o uvolnění Vašeho dítěte z předškolního vzdělávání  

v termínu od …............................... do ….................................. vyhovuji / nevyhovuji. 

 
 
V Praze dne …..................................... 
 
                                                     
                                                               …............................................................ 

   Mateřská škola Albrechtická, příspěvková organizace 
                                                                                                     


