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 .............................................................................................................................................................
Meno a priezvisko rodiča, adresa, PSČ
	


	Adresát

	Materská škola 
	Nám. Bélu Bartóka č. 495/18
	Veľký Meder
	
 


Vec
Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa 


Žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa do materskej školy


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

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

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

Dôvod:  ............................................................................................................................................ 

Prerušenie dochádzky od  ............................. do .................................. 

Zároveň žiadam o odpustenie (presunutie uhradeného) poplatku za obdobie: ............................... . 



V.........................................	............................................................
	  podpis rodiča (zákonného zástupcu)
dátum: ............................... 	 
                                                                                 


Príloha *: 
· lekárske potvrdenie
· potvrdenie o pobyte v zdravotníckom zariadení 
· iné potvrdenie

*)hodiace sa zaškrtnite


Vyjadrenie riaditeľa MŠ: .................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


V.......................................	............................................................
dátum: ............................. 	             podpis riaditeľa MŠ
