
Meno a adresa žiadateľa:
         Základná škola s materskou školou,
         Ulica pod Chočom 550
         034 81 Lisková
Vec:  Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ 
Žiadam o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ
meno dieťaťa: ......................................................................... nar: .............................................
bytom:...........................................................................................................................................
od: ....................do:..................... z dôvodu...................................................................................
Lisková,  dňa: :.....................................

                                                                                                  .....................................................
                                                                                                     podpis zákonného zástupcu
​___________________________________________________________________________

Odôvodnenie:

Rodič dieťaťa požiadal o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy / písomne / 

dňa: 

súhlas a podpis riaditeľky ZŠ s MŠ:  
                                                                                                                 ........................................................
                                                                                                      Ing. Renáta Galanová
    Lisková, dňa:.....................................

