
Materská škola, Hlavná ulica 569/91, 900 65 Záhorská Ves 

 

 

Žiadam o predčasné ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa:  

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

narodeného .............................................. bytom ......................................................................... 

do materskej školy v období od ................................................................................................... 

z dôvodu ....................................................................................................................................... 

 

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

Meno, priezvisko zákonného zástupcu                               podpis zákonného zástupcu 

 

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

Meno, priezvisko zákonného zástupcu                               podpis zákonného zástupcu 

 

Vyjadrenie riaditeľky MŠ:  

 

súhlasím – nesúhlasím 

 

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

  

V Záhorskej Vsi dňa ......................................                    ..........................................................     

                                                                                                        podpis riaditeľky MŠ 

 

 

                           

 

V Záhorskej Vsi dňa............................ 

 

                


