
.................................................................................................................................................... 
meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, PSČ 

 

 

 

 

 

 

 

Materská škola 

Ďorocká 4 

Nové Zámky 

 

 

 

 

Vec: Ţiadosť o prerušenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v MŠ 

 

 

 

 

Ţiadam o prerušenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa ..............................................  

 

v MŠ, narodeného..........................................bytom.................................................................... 

 

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

 

Predprimárne vzdelávanie v MŠ ţiadam prerušiť od....................  do......................................... 

 

 

 

 

V Nových Zámkoch dňa........................................                                

 

 

 

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

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


