Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu









Materská škola









riaditeľka MŠ

Holíčska 30

851 05  Bratislava

Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do MŠ

Dolupodpísaná/-ý ............................................................... žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa ...................................................... nar.: ........................... od ………… z dôvodu .................................. .

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









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










podpis žiadateľa

