Adresa.....................................................................................................................

Materská škola

Školská 50

902 01 Vinosady








Dátum:......................................

Vec

Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa z materskej školy

Meno, priezvisko......................................................................................................................

Žiadam o uvoľnenie môjho syna(dcéry) ...................................................................................

Narodeného................................................................................................................................

Z materskej školy na dobu od.........................do...................... z dôvodu....................................

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









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









              podpis rodiča

Vyjadrenie riaditeľky materskej školy:


Súhlasím (nesúhlasím) s uvoľnením ...........................................z materskej školy.









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










Riaditeľka MŠ

