
.......................................................................................................................................................
meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa                                           adresa

                                                                                                           Riaditeľstvo MŠ
                                                                                         Čergovská 14
                                                                                         080 01 v Prešove

VEC
 ŽIADOSŤ O PREDČASNOM  UKONČENÍ   PREDPRIMÁRNEHO VZDELÁVANIA

Dolu podpísaný/á/ ..........................................................zákonný zástupca
dieťaťa :..........................................................................navštevujúceho ................
triedu Materskej školy Čergovská 14 v Prešove Vás týmto žiadam o predčasnom
ukončení predprimarného vzdelávania môjho dieťaťa od .......................................
z dôvodov:

1. osobných
2. rodinných
3. zdravotných
4. iných

                                                                                                    ................................................
                                                                                                     zákonný zástupca dieťaťa

                                                                                                     

* hodiace sa zakrúžkujte


