
Materská škola Gen. Svobodu 40, Generála Svobodu 40, Ľubica 05971 

 

 

Žiadosť zákonného zástupcu o prijatie dieťaťa prestupom 

 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa prestupom do Materskej školy Gen. Svobodu 40, Ľubica. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:..................................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................................................................................................... 

Bydlisko: ................................................................................................................................ 

Z materskej školy: .................................................................................................................. 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otec): 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matka): 

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

 

 

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

 

 

 

 

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

podpis oboch zákonných zástupcov 


