
Ředitelství  
Soukromé mateřské školy a základní školy s. r. o.  
Rozmarýnová 3  
637 00 Brno  
 
 
 
 

 

 
Žádost o uvolnění dítěte  
 
_____________________________________________________________z MŠ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
V Brně dne: ____________   podpis zákonného zástupce: ___________________ 
 
 
 
 
 
 
  
Ředitel školy souhlasí – nesouhlasí s uvolněním.  Podpis ředitele: ____________________________ 
 
V Brně dne: _________________ 
 
 
Tato žádost bude uložena v kanceláři školy. Pokud by vaší žádosti ředitelství školy nevyhovělo, budete 
informováni prostřednictvím tohoto formuláře. 
 
Odůvodnění v případě zamítnutí:  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 


