
.......................................................................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, PSČ

Materská škola Hričovské Podhradie

Hričovské Podhradie 98

Dolný Hričov

013 41

VEC: Žiadosť o zanechanie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ

Zákonný zástupca dieťaťa.............................................................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa

narodeného......................................, bytom.................................................................................

Vás žiadam, o zanechanie predprimnárneho vzdelávanie dieťaťa v MŠ Hričovské Podhradie

98, 013 41 Dolný Hričov, dňom......................................., z dôvodu.............................................

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

V Hričovskom Podhradí, dňa..................................... .............................................

podpis zákonného zástupcu


