
  Základní škola a Mateřská škola Ejpovice
                                                 okres Rokycany, příspěvková organizace,  Hlavní 87  337 01  Ejpovice
				   __________________________________________________


ŽÁDOST O UKONČENÍ PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

na vlastní žádost rodičů

Zákonný zástupce: 	……………………………………………………………
			…………………………………………………………..
			…………………………………………………………..
								
Žádám o ukončení docházky mého dítěte do Mateřské školy Ejpovice
Informace o dítěti
Jméno a příjmení dítěte:	 ……………………………………………………
Trvalý pobyt dítěte:		 ……………………………………………………
Datum narození dítěte:	 …………………………………………………….

Datum ukončení:  ……………………………………….
Důvod:  …………………………………………………………………………..


V Ejpovicích  dne: _______________          	…………………………………………
      podpis zákonného zástupce			




					
