
Základní škola a Mateřská škola Velké Albrechtice, příspěvková organizace                                                  

742 91 Velké Albrechtice 116                                                                                                                                       

tel.: 734 158 837                                                                                                                                                                         

e-mail: skolka@velkealbrechtice.cz 

 

 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

 

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

 

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

 

Místo trvalého pobytu: .………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

Dohoda o ukončení předškolního vzdělávání 

v mateřské škole Velké Albrechtice 

 

 

 

Oznamuji, že moje dítě 

 

jméno a příjmení: .……………………………………………………………………………………… 

 

narozeného dne: .……………………………………………………………………………………….. 

 

bydliště: …………………………………………………………………………………………………. 

 

odhlašují z předškolního vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a  

 

Mateřská škola Velké Albrechtice, příspěvková organizace ke dni ………………………………… 

 

z důvodu ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ve Velkých Albrechticích dne …………………………………. 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce:…………………………………… 

 

 

 

 

 

Převzala: ………………………………………………….… Dne: …………………………………… 

 

 


