
___________________________________________________________________________
(Meno, adresa zákonného zástupcu)

Materská škola

Ul. Štvrť SNP 158/75

Trenčianske Teplice

914 51

_____________
(dátum)

Vec: Žiadosť o     zmenu dochádzky  

Týmto Vás žiadam o zmenu poldennej dochádzky môjho dieťaťa 
______________________, nar. dňa_____________________, na celodennú dochádzku 
s platnosťou od________________(dátum).

_______________________

(podpis zákonného zástupcu)


