
 

 
 

 

DĚTSKÁ SKUPINA KOPRETINA 
 

Kojenecké ústavy Ústeckého kraje, p.o., 
Husitská 1683/2, 434 01 Most 

Tel.: 777 773 267, e-mail: jerabkova@kumost.cz, prejzovajerabkova@kumost.cz, ID: hfiuyy9 
 

 

 

ŽÁDOST O UKONČENÍ DOCHÁZKY DÍTĚTE DO 

DĚTSKÉ SKUPINY KOPRETINA 

Rodič dítěte/ zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: …………………………………………. datum narození: …………………….. 

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………PSČ ……………...... 

 

Oznamuje ukončení docházky dítěte do Dětské skupiny Kopretina: 

 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………….………………. 

Datum narození: ………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...……… 

 

Ke dni …………………………… 

 

Odůvodnění žádosti: 

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

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

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

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

(důvod nemusí být uveden) 

 

Podpis rodiče/zákonného zástupce: …………………………… 

V Mostě dne ……………………. 
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