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

meno, priezvisko a adresa žiadateľa

                                           

Základná škola  s materskou školou  s vyučovacím jazykom maďarským - Alapiskola és Óvoda

                                                         

Vetvárska 7.        

                                                         

821 06 Bratislava

VEC : Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do materskej školy

Týmto Vás žiadam o ukončenie dochádzky  nášho dieťaťa : 
......................................................................................................................................................
meno, priezvisko a dátum narodenia dieťaťa 

do Materskej školy na Staromlynskej 51, Bratislava,   od ..........................z dôvodu :

                                                              



dátum

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

Zároveň vyhlasujem, že som uhradil všetky príspevky na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou MŠ za mesiace, v ktorých moje dieťa MŠ navštevovalo.

Beriem na vedomie, že dieťa bude z evidencie MŠ vyradené, voľné miesto bude obsadené iným záujemcom a moje dieťa môže byť opätovne zaradené do MŠ iba na základe novej prihlášky v prípade, že to kapacita MŠ umožní.

V Bratislave,    .............................

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

                                                                         podpis žiadateľa

