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_____________________________________________________________________________ 

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, PSČ) 

 

 

Škola:   Súkromná materská škola Guliver 

adresa prevádzky:  Poľovnícka 1914/3B, 969 01 Banská Štiavnica 

Riaditeľka:  PaedDr. Anežka Slančíková 

Zriaďovateľ:  GULIVER, n.o. 

so sídlom:  Dolná 5, 969 01 Banská Štiavnica 

IČO:   45743339 

Registrácia: Okresný úrad Banská Bystrica, číslo: OVVS/NO-4/2014  

nezisková organizácia  

 

 

VEC:     

Žiadosť o ukončenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa v Súkromnej 

materskej škole Guliver 

 
 

Dolu podpísaní zákonní zástupcovia: ..............................................................................................,  

Vás žiadame o ukončenie predprimárneho vzdelávania nášho dieťaťa v Súkromnej materskej 

škole Guliver, Poľovnícka 1914/3B, 969 01 Banská Štiavnica 

 

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

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

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

 

Predprimárne vzdelávanie žiadame ukončiť dňom:   ....................................................................... 

Dôvod ukončenia vzdelávania:   ....................................................................................................... 

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

   

V ............................................. dňa   ................................... 

 

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

                podpisy zákonných zástupcov  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Vyplní SMŠ Guliver 

 

Vyjadrenie riaditeľky SMŠ Guliver: 

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

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

V Banskej Štiavnici dňa   ................................... 

 

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

                                                                                                podpis riaditeľky SMŠ Guliver  


