__________________________________________________________________________________

Meno, priezvisko a adresa žiadateľa
V Prešove,  dňa                                    




CZŠ s MŠ bl. P.P. Gojdiča









             Bernolákova 21










080 01 Prešov

Vec : Žiadosť o ukončenie dochádzky dieťaťa do MŠ

Týmto žiadam o ukončenie dochádzky......................................................................................................
                                                                                       Meno, priezvisko, dátum narodenia dieťaťa
do CMŠ bl. P.P.Gojdiča, ul. Bernolákova21, Prešov  od  .........................................................................

z dôvodu  ...................................................................................................................................................

S pozdravom










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


      podpis žiadateľa

