___________________________________________________________________________

Meno a adresa žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa)









MŠ SNP 14, Modra









Riaditeľstvo 









ul. SNP 14









900 01 MODRA

Vec

Žiadosť o preloženie dieťaťa 

Žiadam Vás o preloženie môjho dieťaťa z pracoviska ......................................... na pracovisko .................................... od ................................ .
Meno a priezvisko dieťaťa ....................................................... 

Dátum narodenia …..................................................................

Bytom ......................................................................................................................................... 

Dôvod ….....................................................................................................................................

V..................................., dňa.....................

Prílohy

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









  podpis rodiča (zákonného zástupcu)

