
Ukončení docházky do zařízení péče o děti Sdružení Beatus z.s. zákonným zástupcem
dítěte

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………

Kontaktní email:..................................................................................................................................

Kontaktní telefon:................................................................................................................................

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození dítěte:

Poučení:
Zákonný zástupce dítěte je oprávněn ukončit docházku dítěte i bez udání důvodu, a to s minimálně
dvouměsíční výpovědní lhůtou. Tato výpovědní lhůta počíná běžet prvním dnem následujícího měsíce
po datu, kdy byla výpověď podána a končí posledním dnem tohoto měsíce (včetně).

Ukončuji vzdělávání a péči o své dítě v zařízení péče o děti Sdružení Beatus z.s.

Důvodem ukončení je (nepovinný údaj): ………………………………………………………………

V ………………………...   Dne …………….……………

………………………………….
podpis

Poslední den výpovědní lhůty: …………………………………… (dopisuje Sdružení Beatus z.s.)

Žádost byla zástupcem přijata:

Dne ……………………………………

Přijal (čitelně) ……………………………………….

Podpis: ……………………………………………….


