
 
 

 
Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska 

 
 
 

     
 

        Titl. 
                                                                                                   

        Riaditeľstvo MŠ 
                                                                            Lodná ul. 1 

                  Komárno                                                                                                                 
 
 

VEC: Žiadosť o ukončenie dochádzky do MŠ 
 
 
      
Podpísaný zákonný zástupca dieťaťa:  ......................................................,nar. ......................... 
 
 
bytom ................................................................žiadam o ukončenie dochádzky môjho dieťaťa 
 
do Materskej školy, Lodná ul. 1 v Komárne ku dňu:................................................................ 
 
 

 
 
 
V .............................. , dňa ......................... 
                                                                                               ––––––––––––––––––––––––––– 
                                                                                                             podpis žiadateľa 
 
 
 
 
 
 
Vypĺňa MŠ 
 
  Žiadosť  doručená dňa: ................................................................... 
   
 Žiadosť zaevidovaná pod číslom:......................................................  
 
 podpis riaditeľky................................................................................. 
 
 


