Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu/ rodiča dieťaťa









Materská škola










Kríková 20










Bratislava

Vec:
Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do materskej školy

Žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa do materskej školy (meno a priezvisko dieťaťa..............................................................................................................................................), narodeného .................................., bytom..........................................................................................
od ................................

S pozdravom
V Bratislave dňa ...............................................









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









podpis zákonného zástupcu/ rodiča
