Materská škola, Odbojárov 177/8A, Nemšová

Meno, priezvisko žiadateľov
/zákonní zástupcovia dieťaťa/
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Materská škola
Odbojárov 177/8A
914 41 Nemšová

V.........................................
Dňa.....................................

Vec: Žiadosť o zmenu formy výchovy a vzdelávania

Touto cestou žiadam o zmenu formy predprimárnej výchovy a vzdelávania môjho dieťaťa
 ku dňu .................................... z celodennej na poldennú/ z poldennej na celodennú.
(Nehodiace sa prečiarknite.)

Meno a priezvisko dieťaťa ............................................................. narodené ...........................


________________________________
podpisy zákonných zástupcov
kontakt: 032 6589289, e mail riaditel@ms-nemsova.sk

