​​​​​​​​​​​​​
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu
                                                                                                            Materská škola - Óvoda
                                                                                                                   Mierová 960/18





                                                           925 23 Jelka
Vec: Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v materskej škole
Dolupodpísaní.............................................................. (meno a priezvisko otca), trvalým pobytom:..........................................................., a.................................................................... (meno a priezvisko matky), trvalým pobytom: ............................................................... žiadame o ukončenie predprimárneho vzdelávania nášho dieťaťa v Materskej škole – Óvoda, Mierová 960/18, 925 23 Jelka z rodinných / zdravotných dôvodov.
Meno a priezvisko dieťaťa: 

Dátum narodenia: 

Trvalý pobyt dieťaťa: 
. 
Predprimárne vzdelávanie v materskej škole žiadam ukončiť dňom ...........................
V Jelke, dňa ................................
                                                                                                   .................................................
                                                                                                   ..................................................

                                                                                                     podpis zákonných zástupcov
  Vyjadrenie riaditeľa materskej školy:  ...........................................................

   Dňa: .............................................................................................

   Podpis: ........................................................................................

