
Základní škola a Mateřská škola Lichnov, okres Bruntál,​
příspěvková organizace, 793 15 Lichnov 46​

datová schránka: jtnmez9, e-mail:podatelna@zsamslichnov.eu, tel: 554 643 130 
 

 
 
 
 

​​ Odhlášení dítěte z MŠ 
 
 
Zákonný zástupce dítěte 

 
 
Jméno a příjmení:​ ​ ​ ……………………………………………………………… 
 
Místo trvalého pobytu:​ ​ ……………………………………………………………… 
 
Adresa pro doručování:​ ​ ……………………………………………………………… 
 
 
 
 
Odhlašuji syna/dceru …...…………………………………………… nar.: ………………… 

ke dni …................................... z docházky do Mateřské školy, Lichnov 385, 793 15. 

 
 
*nepovinný údaj (slouží pro naši zpětnou vazbu a usnadnění případné komunikace mezi školami) 
 
Budeme rádi, pokud nám sdělíte, do jaké mateřské školy Vaše dítě přestupuje: 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
V ………………………… dne …………… 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​            ………………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis zákonného zástupce dítěte 
 
 
 
 
 
​​  
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