
Meno a adresa žiadateľa : 

 

 

 

 

                                                                                                           Materská škola 

                                                                                                           Ul. Ľudovíta Štúra 318/23 

                                                                                                           089 01 Svidník 

 

 

 

Vec: Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ 

 

 

 

Ţiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ 

 

meno dieťaťa: .......................................................... nar: ........................................................ 

 

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

 

od: ............................................................................................................................................. 

 

Dôvod: ...................................................................................................................................... 

 

 

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

 

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

                                                                                              podpis zákonného zástupcu 

___________________________________________________________________________ 

 

Odôvodnenie: 

 

Rodič dieťaťa poţiadal o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ / písomne /  

 

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

 

 

súhlas a podpis riaditeľky MŠ:     ....................................... 

                                                        

 

 

 

 

 

Svidník dňa:............................................................. 


