
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do MŠ

Týmto žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa  ........................................................., 

nar. ..................., bytom .................................................................. do MŠ Poľovnícka 12 

elokované pracovisko.................................................., ku dňu ................................. .

Ukončenie dochádzky žiadam  (dôvod) ......................................................................................

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

V Novom Meste nad Váhom, dňa .........................

                                                                                               ––––––––––––––––––––––                                                                                                                 

                                                                                                           podpis žiadateľa
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