Adresa žiadateľa


                                                                                                                     Bc. Iveta Mačáková
								                                  riaditeľka MŠ 
                                                                                                                                    Hrabské 43
                            086 06 Malcov






Vec
Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do MŠ




	Dolupodpísaná/-ý meno,  žiadam riaditeľku  MŠ o ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa meno, narodeného: dátum, miesto, do MŠ Hrabské 43, 086 06 Malcov od: .................................... z dôvodu  ......................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


V Hrabskom dňa: ..........................................
						

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