
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, PSČ




Materská škola
Eleonóra Kovácsová 
Školská 160/3
076 43  Čierna nad Tisou



VEC
Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania v materskej škole


Žiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa v materskej škole:


meno a priezvisko:		_______________________________________

dátum narodenia:		_______________________________________

bydlisko:			_______________________________________

Predprimárne vzdelávanie žiadam ukončiť dňom: _______________________

Dôvod ukončenia vzdelávania: ______________________________________


V ___________________________

Dňa _________________________					______________________
									podpis zákonného zástupcu


Vyplní MŠ

Vyjadrenie riaditeľky materskej školy:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V ___________________________

Dňa _________________________					______________________
									     podpis riaditeľky MŠ
