
___________________________________________________________________________
Meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu



                                                                                                                        ZŠ s MŠ Komjatná                                                                                                                                        
                                                                                                                        Školská 290
  V Komjatnej, dňa .....................                                                                    034 96 Komjatná

                                                                                          
Vec: Žiadosť o zmenu v dochádzke dieťaťa do materskej školy.
	
Dolu podpísaný zákonný zástupca dieťaťa týmto žiadam Základnú školu s materskou školou Komjatná, Školská  290, 034 96  Komjatná, o zmenu v dochádzke do Materskej školy Komjatná 

meno dieťaťa: ..............................................................................................................................
dátum narodenia: ......................................................................... 
adresa trvalého pobytu: ................................................................................................................ 
* zmena z celodennej výchovy a vzdelávania na poldennú
* zmena z poldennej výchovy a vzdelávania na celodennú
od ................................. s odchodom dieťaťa z materskej školy o .................. hod.
z dôvodu .......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................



                                              ...............................................
                                                                                               podpis zákonného zástupcu
* označte podčiarknutím
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