
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska 

 

 

Žiadosť o zanechanie vzdelávania dieťaťa  

 

 

      

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

nar. .........................., bytom ........................................................................................................ 

 v MŠ – Óvoda, Kostolná 66, Čata, ku dňu ................................................................................ 

Zanechanie vzdelávania žiadam  z dôvodu ................................................................................ 

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

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

 

 

V Čate, dňa ......................... 

                                                                                             

 

                                                                                               ––––––––––––––––––––––                                                                                                                                    

                                                                                                           podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 

 

 

 


