Zákonný zástupca  ..................................................................................  tel. č. ........................

bytom (trvalé)  ............................................................................................  PSČ  .....................

(prechodné)    ...............................................................................................  PSČ  .....................

Základná škola s materskou školou

 
 Maurerova 14
                                                               053 42 Krompachy

ŽIADOSŤ O UKONČENIE PREDPRIMÁRNEHO VZDELÁVANIA V MATERSKEJ ŠKOLE
Žiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa v materskej škole. 

Meno a priezvisko žiaka: ........................................................................... 

Dátum narodenia:             .......................................................... 

Bydlisko:

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

Predprimárne vzdelávanie žiadam ukončiť:.........................
Dôvod ukončenia: .......................................................................................................................
V ................................    dňa.......................                             .........................................

                                                                                                  Podpis zákonného zástupcu

