
        Soukromá ZŠ a MŠ Adélka, o. p. s. 

        k rukám ředitele 

        Mašovice 5 

        346 01  Horšovský Týn 

 

        V Mašovicích dne _____________ 

 

 Jako zákonný zástupce dítěte Vám oznamuji, že můj syn – dcera se nebude ve školním 

roce _________________ účastnit povinné předškolní docházky ve Vaší mateřské škole, ale 

bude individuálně vzděláváno. 

Údaje o dítěti:   

Jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

Rodné číslo:  _____________________________ 

Místo narození: ___________________________________________ 

Trvalý pobyt:  _________________________________________________________ 

 

Důvody pro individuální vzdělávání: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

        Zákonný zástupce: 

        ____________________________ 

        Jméno a příjmení 

        ____________________________ 

        Trvalý pobyt 

        ____________________________ 

        Kontakt – mobil, e-mail 

 

        ____________________________ 

                              podpis  

   


