.......................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa


Materská škola
Okružná ul. 23
93401 
Levice


Vec:
Žiadosť o zmenu formy dochádzky na výchovu a vzdelávanie dieťaťa


Žiadam Vás o zmenu formy dochádzky na výchovu a vzdelávanie môjho dieťaťa.........................................................................narodeného...............................................
do materskej školy od...................................................nakoľko sa zmenili podmienky jeho dochádzky a to z  ................................................. na ................................................................... výchovu a vzdelávanie. 

V..................................	dňa.............................

								     ...................................................
								         podpis zákonného zástupcu

Odôvodnenie:

 Zákonný zástupca dieťaťa požiadal o zmenu formy dochádzky na výchovu a vzdelávanie 
Dňa        ......................................			

Súhlas			..................................................... 
  																				...................................................
        Mgr.Veronika Pólyová
podpis riaditeľky			

					
