
Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .................................................................................................................. 

 

Ředitel školy 

Mgr. Jan Šebesta 

Základní škola a mateřská škola Ostrava-Zábřeh, Volgogradská 6B, příspěvková organizace 

Volgogradská 2600/6b, 700 30 Ostrava-Zábřeh 

 

 

Žádost zákonného zástupce o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání 

na dobu delší 3 dnů 
 

Vážený pane řediteli, uvolněte prosím mého syna/mou dceru …………………………………………...…………., 

 

dítě ze třídy ………………………………. ..z předškolního vzdělávání  

 

v termínu od ………………….… …………do …………………………………………………………………………… 

 

z důvodu: ………………………………………………………….…………..…………………………………………….. 

 

 

Žádost předávám prostřednictvím třídního učitele MŠ mého dítěte. 

 

V Ostravě, dne: …………………...…………….. Podpis zákonného zástupce ………………………………………… 

 

 

Vyjádření třídního učitele MŠ: 

 

S uvolněním vašeho dítěte v daném termínu souhlasím/nesouhlasím. 

 

V Ostravě, dne …………………..       ………………….…….. 

podpis třídního učitele 

 

Vyjádření ředitele školy: 

 

S uvolněním vašeho dítěte v daném termínu souhlasím/nesouhlasím. 

 

V Ostravě, dne …………………..       ………………….…….. 

Mgr. Jan Šebesta, 

ředitel školy 


