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Zákonný zástupca (meno, priezvisko, adresa, tel.)


Materská škola, Dr. Clementisa 59, Skalica
Dr. Clementisa 59
909 01 Skalica

Skalica, dňa _______________


Vec: Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa

     
Žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa ___________________________________________ nar. _________________________  do Materskej školy, Dr. Clementisa 59, Skalica, elokované pracovisko: ________________________________ ku dňu ________________________.



	S pozdravom							            ..........................................
     								                                        podpis
