___________________________________________________________________________ meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa

Základná škola s materskou školou

Oravská Lesná 299

029 57  
Vec: Žiadosť o zanechanie  predprimárneho vzdelávania v  materskej škole 

Žiadam o zanechanie predprimárneho vzdelávania 
meno dieťaťa: ...............................................................

dátum narodenia:  .........................................................

bydlisko: ......................................................................................................................................
Predprimárne vzdelávanie žiadam zanechať dňom: ....................................................................                                               

Dôvod zanechania.........................................................................................................................
......................................................................................................................................................                                                        
V.............................................  dňa...................
..................................................................................

                                                                                      podpisy zákonných zástupcov
Vypĺňa MŠ

Vyjadrenie riaditeľa Základnej školy s materskou školou

Vedenie ZŠ s MŠ  v Oravskej Lesnej berie na vedomie odhlásenie dieťaťa z MŠ.

Dňa: .............................

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

                                                                                                                    podpis riaditeľa školy
