
Zákonný zástupca dieťaťa............................................................................................................ 

 

Materská škola 

J. Hanulu 6 

052 01 Spišská Nová Ves 

 

VEC: Žiadosť o prerušenie dochádzky 

 

         Žiadam od .................................. do .................................. o prerušenie dochádzky môjho 

dieťaťa do materskej školy: 

meno a priezvisko dieťaťa ......................................................................................................... 

dátum narodenia ........................................................................................................................ 

bytom ......................................................................................................................................... 

z dôvodu ..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

 ................................................................... 

Podpis rodiča /zákonného zástupcu / 

 

 

V ...............................  dňa ......................................... 

Prílohy: 

 


