
 

 

Meno a priezvisko , adresa zákonného zástupcu dieťaťa 

 

                                                                                                                                                 Materská škola  

Medzilaborecká 4 

821 01 Bratislava 

Vec : Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa do materskej školy 

 

Žiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávanie dieťaťa do materskej školy: 

Meno dieťaťa : ...........................................................   Narodené : ............................................ 

Bydlisko : ..................................................................................................................................... 

Z dôvodu : .................................................................................................................................... 

Predprimárne vzdelávanie žiadam ukončiť dňom : ..................................................................... 

 

 

V Bratislave dňa : ......................................                                        .......................................................... 

                                                                                                                  Podpis rodiča /zákonného zástupcu 

 

 

Vypĺňa materská škola 

Vyjadrenie riaditeľa materskej školy: 

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

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

 

V Bratislave dňa : ..............................                                                               ........................................... 

 Krempaská  Miriam 

       Riaditeľka MŠ 


