
Městská mateřská škola Hořovice 

Jiráskova 602 nebo pobočka Větrná 869 

www.mmshorovice.webnode.cz 

Žádost o uvolnění z předškolního vzdělávání 

(více než 5 pracovních dní) 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………………………. 

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

Adresa pro doručování písemností (není – li shodná s místem trvalého pobytu) 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Ředitel školy 

Příjmení, jméno:                                     Helena Nesnídalová 

Škola:                                                        Městská mateřská škola Hořovice 

 

 

Žádám o uvolnění z předškolního vzdělávání dítěte: 

Příjmení, jméno: …………………………………………………………………………………………. 

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

Místo trvalého pobytu…………………………………………………………………………………………………………… 

Na období od……………………do…………………………… 

Z důvodu :   …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Důležité upozornění: zákonný zástupce dítěte ručí za doplnění probraného tématu 

V ………………………, dne:                                         ………………………..……………………………………………….. 

                                                                                  Jméno a podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

Vyjádření ředitelky:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………..                                                         ……………………………………………………. 

Třídní učitelka                                                                  Bc. Helena  Nesnídalová, ředitelka MMŠ Hořovice 


