
Mateřská škola Korálky Havlíčkův Brod, Příčná 191, 580 01 Havlíčkův Brod 

 

UKONČENÍ předškolního vzdělávání 

 

Jméno a příjmení dítěte: 
 

 

Datum narození: 
 

 

Bydliště: 
 

 

Jméno a příjmení 

zákonného zástupce: 

 

Kontaktní telefon: 
 

 

 

 Zákonný zástupce oznamuje ukončení docházky dítěte do MŠ Korálky Havl. Brod,  

odloučené pracoviště MŠ ………………………. Havlíčkův Brod      

k datu    ………………………. 

z důvodu     ………………………. 

 

 Zákonný zástupce prohlašuje, že vůči příspěvkové organizaci Mateřská škola Korálky 

Havlíčkův Brod, Příčná 191, 580 01 Havlíčkův Brod 

  má vyrovnané veškeré závazky (uhrazené školné a stravné) 

  nemá vyrovnané veškeré závazky a dluh na stravném ………… Kč uhradí do ………….. 

       dluh na školném  ………… Kč uhradí do …………... 

 

V Havlíčkově Brodě dne   ……………………………… 

Podpis zákonného zástupce dítěte ……………………………… 

Podpis zástupkyně ředitelky  ……………………………… 

Podpis ředitelky   ……………………………… 


