/mama/...........................................................................................................................................
/otec/.............................................................................................................................................
meno a priezvisko zákonných zástupcov deťaťa, adresa, PSČ

​​​​​​​​​​​​​

                                                                                                             Materská škola
                                                                                                             Trebišovská 11
                                                                                                              040 11 Košice
Vec
 Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ
Žiadame týmto o ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa (meno a priezvisko) 
................................................................................. v MŠ Trebišovská 11, Košice, narodeného 

dňa.................................................bytom.....................................................................................
z dôvodu........................................................................................................................................
Predprimárne vzdelávanie žiadame ukončiť dňom ......................................
V Košiciach dňa........................................                               
                                                                                          .............................................................
                                                                                          .............................................................
                                                                                               Podpis zákonných zástupcov
