………………………………………………………………………………………………………………

                       Meno  a  adresa zákonného zástupcu dieťaťa

                                                                                  Materská škola

                                                                                  Čs. brigády 2
                                                                                  031 01 Liptovský Mikuláš
Vec: 

Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ.

Žiadam o prerušenie dochádzky dieťaťa do Materskej  školy Čs. brigády 2, Liptovský Mikuláš

Meno dieťaťa:

………………………….……………….…    nar.   …………………………
Termín: 

 od ……………………..…… do…………………………….

Dôvod:

 ……………………………………………………………………………………
(zo zdravotných dôvodov: dlhodobé ochorenie dieťaťa, operácia dieťaťa, rekonvalescencia, pobyt v zdravotníckom zariadení alebo z rodinných dôvodov: sťahovanie, pobyt v zahraničí a pod.)
Zároveň žiadam o odpustenie (presunutie uhradeného) poplatku za obdobie……………………

Potvrdenie od lekára alebo inej inštitúcie predkladám.
V Liptovskom Mikuláši dňa…………………….
                                                                                 podpis zákonného zástupcu
