

Meno a adresa žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa)
                                                                                                                            Materská škola
                                                                                                                                   A.Vosátka 361/2                                                                       
                                                                                                                           900 82 Blatné
Žiadosť o prerušenie dochádzky

Žiadam o prerušenie dochádzky do materskej školy
Meno, Priezvisko dieťaťa:............................................................................nar.:.......................................
Bytom:........................................................................................................................................................
z dôvodu choroby, rodinných dôvodov, iným preukázateľným spôsobom
v čase od – do ......................................................
Zároveň žiadam o oslobodenie, prípadne presunutie uhradeného poplatku za pobyt dieťaťa v MŠ v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z.

Prílohy: Lekárske potvrdenie
              Potvrdenie o pobyte v zdravotníckom zariadení
              Iné potvrdenie, vyjadrenie zákonného zástupcu
Poznámka: Krížikom vyznačiť odovzdané potvrdenie

V Blatnom dňa: ......................................                                  .............................................................
                                                                                                     zák. zástupca meno, priezvisko

                                                                                                 ..............................................................
                                                                                                                       Podpis
Vyjadrenie riaditeľky MŠ:
potvrdený súhlas dňa:............................................................podpis..........................................................
zamietnutie žiadosti/zdôvodnenie.............................................................................................................
................................................................................................podpis..........................................................
          
