
meno, priezvisko, bydlisko, tel. kontakt zákonného zástupcu




	Materská škola
Agátová 637
031 04 Liptovský Mikuláš


VEC: Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa z povinného predprimárneho vzdelávania.

Žiadam o uvoľnenie mojej dcéry/syna  ........................................................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                               meno, priezvisko a dátum narodenia dieťaťa            z triedy ............................. z povinného predprimárneho vzdelávania v materskej škole Agátová 637, od ............................    do ................................ .
Dôvod žiadosti: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V ................................ dňa ....................                                    ...................................................
                                                        	     podpis zákonného zástupcu
