
MŠ Úsilov. okres Domažlice, Úsilov 45, 345 06 Kdyně, IČO 60611847, Tel: 775 884 816, mats.usilov@seznam.cz

Ukončení docházky dítěte do MŠ Úsilov

Jméno dítěte...............................................................

Datum narození..........................................................

Bydliště......................................................................

Jméno zákonného zástupce.......................................

Dítě odhlašuji z docházky k datu ….............................................

V Úsilově dne …....................                                                    …........................................................
                                                                                                             podpis zákonného zástupce       
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