…………………………………………………………………………...................................................
             Meno  a adresa zákonného zástupcu dieťaťa

                                                                                  Materská škola

                                                                                  Čs. brigády 2

                                                                                  031 01 Liptovský Mikuláš

Vec: 

Žiadosť o predčasné skončenie predprimárneho vzdelávania
Žiadam o predčasné skončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v Materskej  škole Čs. brigády 2, Liptovský Mikuláš

Meno dieťaťa:

………………………….……………….…    nar.   …………………………
Termín: 

 od ……………………..…… 
Dôvod:

 ……………………………………………………………………………………
V Liptovskom Mikuláši dňa………………………….
................................................

                                                                                  podpis zákonného zástupcu

