
Mateřská škola Přerov, Optiky 14 
příspěvková organizace 

                                                        Optiky 14, 750 02 Přerov 
 
 
 

Věc: Žádost o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání 
 
 

Žádám o uvolnění mého syna / dcery …................................................................................... 
 
ze třídy …............................, datum narození …....................................................................... 
 
z předškolního vzdělávání ve dnech od ….................................. do ….................................... 
 
z důvodu……………………………………………………………………………………... 
 
 
Datum: ….................................... 
 
Podpis zákonného zástupce: …............................................................. 
 
 
 
 
 
Sdělení rodičům 
 
Oznamuji Vám, že Vaší žádosti o uvolnění Vašeho dítěte z předškolního vzdělávání  
v termínu od ….......................... do …................................ vyhovuji / nevyhovuji. 
 
 
 
 
V Přerově dne …......................................... 
 
                                                     
                                                                           …................................................................. 
                                                                                               Pavla Glozygová 
                                                                                                 ředitelka školy 
 
 


