....................................................................................................................................................
meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu, adresa, PSČ

Materská škola
Barónka č.17
831 06 Bratislava

Žiadosť o uvoľnenie z výchovno-vzdelávacieho procesu  
Žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa: .............................................................., narodeného........................................, bytom..............................................................................., z výchovno – vzdelávacieho procesu v období od ................................ do .................................
Dôvod žiadosti na uvoľnenie z výchovno – vzdelávacieho procesu: 

.......................................................................................................................................................
V Bratislave, dňa:                                         

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

                                                                                   podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa
Vypĺňa MŠ

Vyjadrenie riaditeľa materskej školy:  

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením 
.......................................................................................................................................................

V Bratislave, dňa:                                                  
           .........................................................                                                                
                                                                                                 podpis a pečiatka  riaditeľky MŠ
