
.......................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa

Riaditeľstvo Materskej školy

Nábrežie sv. Cyrila 360/28

971 01  Prievidza                                                

 Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ

            Žiadam o prerušenie dochádzky do MŠ pre dieťa............................................................

nar.: ..........................................bytom: ........................................................................................

v čase od................................... do ..........................................

z dôvodov:  rodinných, zdravotných (priložte potvrdenie od lekára), iné (uveďte aké) *

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

a zároveň žiadam / nežiadam o odpustenie / presun * príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov

v materských školách z mesiaca...............................................na mesiac.....................................

                       

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

                                                                      Podpis zákonného zástupcu

Vyjadrenie riaditeľky materskej školy:  riaditeľka  školy  súhlasí s odpustením / presunom 

poplatku z mesiaca ......................... na mesiac ...........................

V Prievidzi dňa: ........................           Edita  Ertlová, riaditeľka školy

* nehodiaca sa prečiarknite


