
Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa (žiadateľa)

Riaditeľka SMŠ
                                                                                               Súkromná materská škola

                                                                                               Alejová 1
                                                                                               040 11 Košice 

Vec
Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ

Dolupodpísaná/-ý...............................................................................................

 žiadam  riaditeľku  SMŠ  Alejová  1  v  Košiciach  o prerušenie  dochádzky  môjho 

dieťaťa ............................................................................................................................

nar.: ............................................ ......................................................................

do SMŠ Alejová 1 v termíne       od ............................... do .............................. 

 z  dôvodu  ..........................................................................................................

*

Uveďte dôvod prerušenia v prípade potreby priložte lekárske potvrdenie.

V Košiciach dňa: ......................................

                     ____________________________
                     podpis zákonného zástupcu dieťaťa


	Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ

