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

(meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, PSČ)

Materská škola
         



Zamarovská 63




     911 05 Zamarovce 

Vec:   Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do materskej školy 

Žiadam o ukončenie  dochádzky môjho dieťaťa ..........................................................................
narodeného .............................................. bytom .........................................................................
do materskej školy v období od ....................................... 
z dôvodu ...................................................................................................................................... 

V ............................... dňa ........................ 
podpis zákonného zástupcu 

