
.................................................................................................................................................... 
Meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu, adresa, PSČ 

                                                                    

 

 

 

   Materská škola Prietrž 

                                                                                    906 11 Prietrž 139 

                                                                                      

 

 

 

Vec: Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do materskej školy. 

 

Dolu podpísaný/á............................................................................................, zákonný zástupca  

dieťaťa :.......................................................................narodeného: ............................................. 

Vás týmto žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa do Materskej školy Prietrž   

od ................................................. z dôvodu: .............................................................................. 

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

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

 

 

 

V Prietrži, dňa........................................                                 .................................................. 

 

                                                                                               podpis rodiča/zákonného zástupcu 

 

 

Príloha: 

1) 

lekárske potvrdenie 

iné potvrdenie 

___________________________________________________________________________ 

1) nehodiace sa preškrtnite 

 

 

 

 

Vyjadrenie riaditeľky MŠ: ........................................................................... 

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

Podpis: .......................................................................................................... 

 


