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.......................................................................................................................................................Meno, priezvisko, adresa žiadateľa
Základná škola s materskou školou sv. Uršule

Nedbalova 4

811 01  Bratislava

Vec: Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do materskej školy
Týmto Vás žiadam o ukončenie dochádzky nášho dieťaťa:

..............................................................................................................................
meno, priezvisko, dátum narodenia dieťaťa

do materskej školy sv. Uršule, Nedbalova 4 od ......................................... z dôvodu:

                                                                               dátum

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

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

V ................................. dňa ................................
...................................... ...................................... 

Podpis žiadateľa
Potvrdenie riaditeľky MŠ so ZŠo prijatí žiadosti a prešetrení nedoplatkov voči MŠ
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