meno, priezvisko, adresa rodica/ziadatel’a

Materska $kola — Ovoda
L. Svobodu 22
900 45 Malinovo

Vec : Ziadost’ o ukon&enie predprimarneho vzdelivania dietata v MS

Ziadam o ukoncenie predprimarneho vzdeldvania mojho dietat’a: ..........cceeevveeeveennnnne.
............................... , datum narodenia: ..........cocceeeeieeniiienieenneeny DYEOM (ot
Do6vod ukoncenia predprimarneho vzdelavania: ............cccvveeieeeiiieeiiieeciee e
Vo L ANA s

Podpis rodica (zékon. zastupcu)

Vyplia MS:
Prevzatie ziadosti dfa @ ..........ooovvvuvvvvieiieiiinnnn,
Vyjadrenie riaditelKy MS 1 ......ooiuiiieeeeeeeeeeeee e,

Podpis © v



