
Waldorfská škola Brno - střední škola, základní škola a mateřská škola, p. o. 
ředitel školy 
Mgr. Tomáš Jedlička 
Plovdivská 8 
616 00  Brno 
 

 
 

ŽÁDOST O UKONČENÍ PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ DÍTĚTE 

 

 

Dítě 

Jméno a příjmení: ………………………..………………………………………… Datum narození: …………..….……...……..…  

Místo trvalého pobytu (u cizinců místo pobytu): 

………………………..………………………………………………......................................................................................... 

 
Zákonný zástupce dítěte  
 
Jméno a příjmení: ………………………..………………………………………………............................................................. 

Místo trvalého pobytu:  ................................................................................................................................ 

Adresa pro doručování: .................................................................................................…............................ 
(je-li odlišná od místa trvalého pobytu) 

 

 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání mého výše uvedeného dítěte ve Waldorfská škola 

Brno - střední škola, základní škola a mateřská škola, příspěvková organizace 

 

ke dni……………………………………  

 

Důvod: ………………………………………………………………………………………  

 

 

 

V .......................... dne ......................  
 
 
 
 
..........................................................            
podpis zákonného zástupce   
 

 

 
 
 
 


