
Meno, priezvisko, adresa, PSČ, zákonného zástupcu dieťaťa

Materská škola
Katarína Vojteková
Pivonková9
821 01 Bratislava



Vec: Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa  v materskej škole



Žiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ na EP Šalviová 5

meno dieťaťa: ....................................................... narodené: .....................................................

bytom: ..........................................................................................................................................

z dôvodu: ......................................................................................................................................

Predprimárne vzdelávanie v materskej škole žiadam ukončiť dňom: .........................................


V Bratislave,  dňa:...............................

                                                                                 ..............................    ............................
                                                                                 podpis zákonných zástupcov dieťaťa



___________________________________________________________________________

Odôvodnenie:

Rodič dieťaťa požiadal o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ (písomne)

dňa: .............................................



Súhlas a podpis riaditeľky MŠ:  ....................................             ..................................
                                                     				        Katarína Vojteková 


V Bratislave               dňa:.................................
