
MATEŘSKÁ ŠKOLA, OSTRAVA – PORUBA, DVORNI 763 , PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

 
 

  Tel.: D: 59 691 09 91 

          Z:  59 691 25 48 

           e-mail:msdvorn@msdvorni.cz www.msdvorni.cz 

MŠ, (kterou dítě navštěvuje)……………………………..….……………….. 
 
 

Ž Á D O S T 
 

o ukončení předškolního vzdělávání v mateřské škole ke dni. ……………………. 
 

 
1. ……………………………….……………………………….      narozen (a)………………………….………………. 
               příjmení a jméno dítěte 
 
2………………………………………………………………………………..…………………………………………….. 
                příjmení a jméno zákonného zástupce 
 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                          bydliště 
 
 
 
Důvod: 
 

1. Změna trvalého bydliště 
 
2. Doporučení lékaře – zdravotní důvody 

 
3. Jiné důvody – osobní (nemusí rodič uvádět) 

 
4. Nástup do ZŠ 

 
 
                                                                                                  ……………………..……………………. 
                                                                                                  podpis zákonného zástupce 
 
 
Žádost byla doručena do MŠ dne: 
 
                                                                                                  ……………………..……………………. 
                                                                                                         ředitelka školy 
 
 
 


