.........................................................................................................................................

/ZZ/ Meno, priezvisko, adresa, 
                                                                                                  
Materská škola







Lazová 926/5








92553 Pata 

Vec: 
Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa 

Dolupodpísaný zákonný zástupca dieťaťa týmto žiadam o uvoľnenie svojho 
syna/dcéry.......................................................................................................... 
z vyučovania v dňoch .......................................................z rodinných dôvodov.
V Pate dňa................................
                                                                          

 .................................................................

                                                                           


Meno a priezvisko /ZZ/- podpis

