Žádost o individuální vzdělávání v MŠ
1. Zákonný zástupce dítěte:

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

místo trvalého pobytu:……………………………………………………………..

telefon……………………………………………………………………………….

e-mail:……………………………………………………………………………….

2. Ředitel školy:

Klára Vargová Žilinská
Mateřská škola Konětopy, příspěvková organizace
Konětopy 42
277 14 Dřísy
žádám o individuální vzdělávání 

dítěte……………………………………………………………………

nar.:…………………….bytem:……………………………………………………….. 

od……………………………………do………………………………………………..

v Mateřské škole Konětopy, okres Praha - východ
z důvodu:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..
dne……………………………







……………………………………..






podpis zákonných zástupců dítěte
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