Otec...........................................................................................................................................................Matka:.......................................................................................................................................................				Meno a priezvisko rodičov, adresa, PSČ


								Materská škola Kočín
                                                                                                       Kočín 82
                                                                                                       Kočín – Lančár
                                                                                                       922 04

V E C: Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v materskej škole Kočín

                                           Žiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa
..................................................................................................................................................................
Dátum narodenia.:.....................................miesto narodenia:....................................................................
v materskej škole Kočín  z dôvodu:....................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................


Predprimárne vzdelávanie v materskej škole žiadam ukončiť dňom:..............................................



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

								----------------------------------------
								----------------------------------------
								         podpisy rodičov	
