
 

Mateřská škola Čtyřlístek Polička 

E. Beneše 627 

572 01 Poličk 

 

                    OMLUVENKA  dítěte z povinného předškolního vzdělávání 

 

V souladu s ustanovením § 50, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším a jiném vzdělávání (školský zákon), 

 

o m l o u v á m (e) z předškolního vzdělávání dítě: 

jméno a příjmení................................................................datum narození................................... 

od....................................do.................................... 

z důvodu........................................................................................................................................ 

(např. nemoci, karantény, rodinných důvodů, apod.) 

Žadatel – zákonný zástupce dítěte (jméno, příjmení): 

a) matka....................................................................................................................................... 

b) otec:......................................................................................................................................... 

c) jiná osoba........................................................................................................dle rozhodnutí: 

...................................................................................................................................................... 

Prohlašuji, že jsem/me si vědom/mi možných důsledků absence dítěte na průběh jeho 

vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence dle ŠVP. 

V...............................dne...................... 

                                                    Podpis žadatele/žadatelů ………………………… 


