--------------------------------------------------------------------------------------------------  
     --------------------------------------------------------------------------------------------------
    Meno a priezvisko zákonných zástupcov , adresa trvalého bydliska


Žiadosť o zanechanie vzdelávania dieťaťa 


     
Týmto žiadam o zanechanie vzdelávania môjho dieťaťa  ........................................................., 

nar. ..................., bytom ............................................................................ v Materskej škole, 

Brezová 738/27, Dunajská Lužná, 

elokované pracovisko.................................................., ku dňu ................................. .

Zanechanie vzdelávania žiadam  (dôvod) ....................................................................................

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





V Dunajská Lužná, dňa .........................
                                                                                            


                                                      ------------------------------       ----------------------------                                                                                                                           
                                                                podpis obidvoch zákonných zástupcov dieťaťa




