meno, priezvislo, adresa zakonného zastupcu

Riaditel’stvo ZS s MS Podolie
Podolie 804
916 22 Podolie

Ziadost’ 0 ukon&enie dochadzky diet’at’a do MS

Dolupodpisany (= &) .occeevveeriieriieiiere e ziadam o ukoncenie dochadzky

dietata do Materskej skoly pri ZS s MS Podolie pre:

svoje diefa menom: ...
datum nar. dietata: .
rod. €. dietata:
bydlisko dietat’a: ..
00—

QOVO: e et e et e eeeet e raaaareeana

(napr. casté ochorenia dietata, zmena trvalého pobytu rodiny, odporucanie

detského lekara a pod.)

V POAOLL, coviociiii e i
podpis zakonného zastupcu



