...........................................................................................................................................................................
Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska žiadateľov, t. j. oboch zákonných zástupcov dieťaťa






Materská škola 
Okružná ul. 23
Levice 
93401



Vec: Žiadosť o ukončenie  dochádzky dieťaťa do mš

Žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa ............................................................narodeného...............................................
bytom.................................................................................................................................. do materskej školy Okružná ul. 23, Levice z dôvodu..............................................................................................................................



V ........................dňa...............						
....................................................
								    podpisy zákonných zástupcov



Vyjadrenie riaditeľky MŠ....................................
Dňa...................................................................
podpis..............................................................

