
                                      Materská škola Veľký Klíž 

 

 
ODHLÁŠKA DIEŤAŤA Z MATERSKEJ ŠKOLY 

V  Š K O L S K O M  R O K U  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 

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

Dátum narodenia: ....................................................  Rodné číslo: .................................................... 

Meno, priezvisko a telefónny kontakt zákonného zástupcu: 

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

 

 

 

Odhlasujem svoje dieťa z Materskej školy vo Veľkom Klíži  odo dňa ........................................... ..... 

Dôvod: 

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

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

(Pri zdravotných dôvodoch je potrebné priložiť potvrdenie všeobecného lekára pre deti a dorast.) 

 

Zároveň vyhlasujem, že som uhradil všetky príspevky na čiastočnú úhradu nákladov 
spojených s činnosťou MŠ za mesiace, v ktorých moje dieťa MŠ navštevovalo. 

 

Beriem na vedomie, že dieťa bude z evidencie MŠ vyradené, voľné miesto bude obsadené 
iným záujemcom a moje dieťa môže byť opätovne zaradené do MŠ iba na základe novej prihlášky 
v prípade, že to kapacita MŠ umožní. 

 

 

 

 

 

Vo Veľkom Klíži dňa .................................     ............................................... 
Podpis zákonného zástupcu 


