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

Meno, priezvisko, adresa, rodiča dieťaťa , zákonného zástupcu

                                                                  Základná škola s materskou školou, Trnková 1,
                                                                     851 10                     Bratislava – Jarovce

Vec: Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do materskej školy.

Žiadam o ukončenie dochádzky môjho  dieťaťa.......................................... do materskej školy  

dátum narodenia:................................................bytom:..............................................................

 z dôvodu.....................................................................................

 

Dochádzku žiadam  ukončiť dňom:

Bratislava – Jarovce                                                   –––––––––––––––––––––––––––––––––-

Dňa:                                                                                 podpis rodiča, zákonného zástupcu               

