
…………………………………………………………………………............ 

                       Meno  a adresa zákonného zástupcu dieťaťa 

 

     

                                                                               Materská škola 

                                                                                  Ul. Ľudovíta Štúra 318/23 

                                                                                089 01 Svidník 

 

 

 

 

Vec:  

Žiadosť  o  zmenu formy dochádzky na výchovu a vzdelávanie  dieťaťa  

 

Ţiadam Vás   o zmenu  formy dochádzky na výchovu a vzdelávanie  môjho  

dieťaťa ……………………………..nar……….......................... do materskej  

školy od ..………………… nakoľko sa zmenili podmienky jeho dochádzky zo 

zdravotných  alebo iných závaţných dôvodov a to z …………..…..….   na 

………………… výchovu a vzdelávanie. 

 

 

 

 

 

 

Dňa ………...........................                                  ................................................ 

                                                                                  podpis zákonného zástupcu 

 

Poznámka : poldenná dochádzka na výchovu a vzdelávanie 

                    celodenná dochádzka na výchovu a vzdelávanie 

 


