
Zákonný zástupca (meno, priezvisko, adresa, tel.)


Materská škola 
Dr. Clementisa 59
909 01 Skalica


               
                                                                                                                                                         Skalica, dňa ...........................
Vec:
Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa

     
Žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa .................................................., nar. ...................................., bytom .....................................................................do Materskej školy, Dr. Clementisa 59, 909 01 Skalica, elokované pracovisko .............................................. od:..................................... do: ........................................
Z dôvodov: ..............................................................................................................................................

Dieťa nastúpi do MŠ dňa: ..........................................


	S pozdravom
									            ..........................................
[bookmark: _GoBack]     								                                        podpis
