
Mateřská škola Přeštice, Gagarinova 202, okres Plzeň - jih 

 

 

Oznámení o  ukončení docházky dítěte do mateřské školy 

 
 

Rodiče dítěte:  

 

Jméno a příjmení:    

 

 

Jméno a příjmení:  

 

oznamují ukončení docházky dítěte 

 

 
Jméno a příjmení dítěte:  

 

Datum narození:           . 

 

Trvalý pobyt:  

 

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Přeštice, Gagarinova 202, okres Plzeň – jih 

 

ke dni  

 

 
Důvod ukončení docházky:  

 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Souhlasím s tím, aby byla v MŠ vedena nejnutnější evidence o mém dítěti ve smyslu zákona 

č. 110/2019Sb. o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů a byl(a) jsem 

poučen(a) zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat,a to i bez udání důvodu. 

 

 

 

V Přešticích dne  

 

 

 

Podpisy rodičů: 

 

 

…………………………………………   …………………………………… 


