
Adresa žiadateľa (zákonný zástupca dieťaťa )



								Riaditeľka materskej školy 
                                                                                                            Materská škola Ostrovany
                                                                                                Kostolná 280/10A
                                                                                                             082 22 Ostrovany
								




Vec
Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do Materskej školy




Dolupodpísaná/-ý.........................................................................................žiadam riaditeľku Materskej školy Ostrovany, Kostolná 280/10A o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa .................................................................... narodeného.: ........................................................... 
V termíne  od:               do:     
z dôvodu:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................



V ........................... dňa: ................                                       ____________________________
					                                   podpis zákonného zástupcu dieťaťa
   

Príloha:
1. Lekárske potvrdenie 
