
__________________________________________________________________________________

Meno, priezvisko a adresa zákonných zástupcov dieťaťa
                                                                                                                Materská škola
                                                                                                                Agátová 637
                                                                                                                031 04 Liptovský Mikuláš
V Liptovskom Mikuláši  dňa:
Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy

Týmto žiadam/e/ o prerušenie dochádzky ...............................................................................................

                                                                                            Meno, priezvisko, dátum narodenia dieťaťa

do materskej školy v čase  od       .................................      do ............................................. z dôvodu :
	


S pozdravom
                                                                                                                     .........................................................

                                                                                                                             podpis zákonného zástupcu

Zoznam príloh:
Poučenie :
Žiadosť  vypĺňa zákonný zástupca dieťaťa, ktoré má  prerušenú dochádzku do materskej školy na viac ako 30 po sebe nasledujúcich kalendárnych dní preukázateľným spôsobom (z dôvodu choroby alebo rodinných dôvodov).  Príspevok  na čiastočnú úhradu nákladov  materskej škole  na základe  súhlasu riaditeľky materskej školy bude presunutý na nasledujúci mesiac.
                                                                                                                     .........................................................

                                                                                                                             podpis zákonného zástupcu

