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( meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu dieťaťa) 
 
 
                           

                                                                           ZŠ s MŠ 
                                                                                                     Lysá pod Makytou č. 44 

                                                                                                        02054 Lysá pod Makytou 
 
 

     Žiadosť o zrušenie školskej dochádzky do materskej školy 
 
Zákonný zástupca ......................................................................................................................... 

žiadam o zrušenie školskej dochádzky v MŠ pre svoje dieťa 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Zrušenie žiadam od ...................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
 
                                                                                               ................................................... 
                                                                                                  podpis zákonného zástupcu 
 
V Lysej pod Makytou, dňa....................... 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjadrenie riaditeľky ZŠ s MŠ 
 
súhlasím - nesúhlasím 
 
 


