(meno, priezvisko, adresa zakonného zastupcu)

Riaditel'stvo ZS s MS Kosarovee
Kosarovce 16
094 06 Kosarovce

V KoSarovciach dfa .......ueeeeeeeveeeeiennn...

Vec: Ziadost o ukoné&enie predprimarneho vzdelavania diet’ata v MS

Ziadam o ukonéenie predprimarneho vzdelavania mojho dietata............cocoevvvvvveeeveeneveennnne
v MS, narodeného.............coceveereererrrernnann. DYLOIM. 1ttt

AL e (01740 16 L) RO OO TR

Predprimérne vzdelavanie ziadam ukonCit’ dfOm...........ccccviieiiiieeiiieeieecee e

Zaroven vyhlasujem, ze som uhradil vSetky prispevky na ¢iasto¢nti uhradu nakladov
spojenych s ¢innostou MS za mesiace, v ktorych moje dieta MS navitevovalo.

Beriem na vedomie, Ze dieta bude z evidencie MS vyradené, volné miesto bude obsadené
inym zaujemcom a moje dieta moze byt opitovne zaradené do MS iba na zéklade novej

prihlasky v pripade, Ze to kapacita MS umozni.

podpis obidvoch zdkonnych zastupcov



