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

(meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, PSČ)

                                                                                                          Materská škola
                                                                                                                           Hlavná ulica 89/1
                                                                                                                951 04 Malý Lapáš
Vec

Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do MŠ 

Žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa ......................................................................... 

do MŠ Malý Lapáš, Hlavná ulica 89/1
z dôvodu ..................................................................................................................................... 

Dochádzku dieťaťa do MŠ žiadam ukončiť od ....................................................... 

V Malom Lapáši,  dňa                            

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

                                                                                                                      podpis zákonného zástupcu
