
 

 (Meno, priezvisko a bydlisko  zákonného  zástupcu  dieťaťa).  

 

                                                                                                    MŠ Dolná Tižina 

                                                                                                     Dolná Tižina 217 

                                                                                                               013 04  

 

 

Žiadosť o ukončenie dochádzky do materskej školy 

Zákonný zástupca 
................................................................................................................................. 

 

žiadam o ukončenie dochádzky v MŠ Dolná Tižina pre svoje dieťa ( meno a priezvisko) 
......................................................................................................................................... 

 

narodená/ý .............................................. bytom: 
.............................................................................. 

 

Ukončenie dochádzky žiadam od ..............................z 
dôvodu...................................................... 

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

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

Podpis zákonného zástupcu  

 

V Dolnej Tižine dňa : ............................................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyjadrenie riaditeľky MŠ  

 Na základe žiadosti zákonného zástupcu je dochádzka dieťaťa do materskej školy 
ukončená ku dňu................................................. 

   

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

                                      Mgr. Milada Dávidiková                                                                                              


