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Žádost o ukončení předškolního vzdělávání v Mateřské škole 
logopedické 

 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresa trvalého bydliště: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Žádáme o ukončení předškolního vzdělávání dítěte: 
 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
v Základní škole logopedické a Mateřské škole logopedické, Praha 10, Moskevská 29 

od……………………………………………(den, měsíc, rok) 

 
 
Odůvodnění…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 
Dne……………………………………………………….. 
 
 
 

………………………………………………………… 

                                                               Podpis zákonného zástupce 


