...................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko žiadateľa, trvalý pobyt
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Súkromná materská škola Citybabycare, 
Mlynské Nivy 12, Bratislava
twincity@citybabycare.sk


VEC : Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v SMŠ 
Žiadam o ukončenie predprimárneho vzdelávania môjho dieťaťa........................................................... v SMŠ narodeného.............................................bytom............................................................................  z dôvodu...................................................................................................................................................
Predprimárne vzdelávanie v SMŠ žiadam ukončiť dňom........................................................................

V Bratislave dňa........................................ 
.................................................. 
 podpis rodiča 



Vypĺňa SMŠ

Vyjadrenie zástupcu zriadovateľa SMŠ:
..................................................................................................
dňa............................................................................................. 
podpis........................................................................................ 
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