
 

(meno, priezvisko, trvalé bydlisko zákonného zástupcu) 

 

Materská škola 

Kalinčiakova 11 

900 01 Modra 

 

 

Vec: 

 

Žiadosť o predčasné skončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v materskej škole 

 

 

Vás žiadame o predčasné skončenie predprimárneho vzdelávania v materskej škole pre naše 

dieťaťa: 

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

(meno, priezvisko a dátum a miesto narodenia dieťaťa, trvalým pobytom) 

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

z dôvodu (uveďte konkrétny dôvod, napr. sťahovanie) 

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

 

V ............................. (dátum)  ......................                        ........................................................ 

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

    podpisy oboch rodičov dieťaťa 

 


