
Mateřská škola Štěpánov, Sídliště 555, příspěvková organizace 

Tel. 777 481 531                                                                   e-mail: skolkasidliste@stepanov.cz 

 

Žádost o uvolnění dítěte z mateřské školy 

 

Školní rok: 20……/20……. 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Třída: 

 

Nepřítomnost (od – do): 

 

Důvod nepřítomnosti: 

 

 

 

Datum:                                                                                    ……………………………………….. 

                                                                                                 podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření vedení mateřské školy:  

 

 

 

Datum:                                                                                  …………………………………………….. 

                                                                                                Bc. Dana Šimková 

                                                                                                 ředitelka MŠ 
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