
ZŠ a MŠ Úhonice, Kateřinská 43, 252 18 okr. Praha západ 

  

Žádost o uvolnění dítěte z povinného předškolního vzdělávání  

  

Jméno a adresa zákonného zástupce:  

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………  

  

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery……………………………………………………..  

nar.: …………………   z povinného předškol.vzdělávání ve dnech: ………………….…... 

z důvodu: ....………………………………………………………….….…….……………..  

  

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence mého syna/ mé dcery na průběh 

vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinnosti za období absence.  

  

Datum:…………………… Podpis zákonného zástupce:………………..........  

  

Vyjádření ředitelky mateřské školy:  

  

Žádost schvaluji            neschvaluji  

  

Datum: ………………………      Razítko a podpis ředitele školy:  

  

  

  

Poznámka: žádost předloží zákonný zástupce nejpozději 1 týden před uvolněním dítěte 

učitelce mateřské školy. Žádost schvaluje ředitelka školy. Originál zůstává škole, kopie 

zákonnému zástupci.  


