meno a priezvisko zdkonného zastupcu dietata, adresa

Materska skola
90064 Suchohrad 130

VEC: ZIADOST O PREDCASNE UKONCENIE PREDPRIMARNEHO VZDELAVANIA

DOIU POARISANY/A/ .eveeerieiee ettt ettt et et estr e s be e e aeeebeestbeebeestaesaveesbaesareenns zdkonny zastupca

Lo [T L = TSRS navstevujuceho Matersku Skolu v Suchohrade,
Vas tymto Ziadam o predcasné ukoncenie predprimarného vzdeldvania mojho dietata od
.................................... z dévodov:

osobnych

rodinnych
zdravotnych

i e

inych

zdkonny zastupca dietata

* hodiace sa zakruzkujte



