
zákonný zástupca dieťaťa (meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu)

Žiadosť o     ukončenie dochádzky dieťaťa do MŠ

Žiadam  o ukončenie  dochádzky  dieťaťa  do  Základnej  školy  s materskou  školou  Adam

Františka Kollára, Školská 86 pre:

svoje dieťa menom  .......................................................................................................

dátum narodenia dieťaťa    .......................................................................................................

bydlisko dieťaťa  .......................................................................................................

od .......................................................................................................

dôvod  .......................................................................................................

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

(napr. časté ochorenia dieťaťa, zmena trvalého pobytu rodiny,

odporúčanie od všeobecného lekára pre deti a dorast a pod.)

V Terchovej, dňa ..........................................                 ...............................................................
                         podpis zákonného zástupcu

.......................................................................................................................................................
Vyjadrenie ZŠ s MŠ: 

Na  základe  písomnej  žiadosti  zákonného  zástupcu  dieťaťa  je  dochádzka  ukončená

k ....................................................................... .                   

...............................................................
                                                                                                     riaditeľka ZŠ s MŠ

Riaditeľka školy 
Mgr. Renáta Opalková                           
ZŠ s MŠ A.F. Kollára Terchová
Školská 86
013 06 Terchová
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