meno a adresa žiadateľa (rodič, zákonný zástupca dieťaťa)
Materská škola




Prečín 275

018 15

Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa  do materskej školy

Žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa do Materskej školy v Prečíne v čase 

od.....................................do......................................
Meno a priezvisko dieťaťa : .................................


Dátum narodenia :


Adresa bydliska :


Uvedenie dôvodu : ......................................................................................................................
......................................................................................................................................................

V Prečíne dňa: _____________________

Podpis rodiča: ______________________
