Meno a priezvisko : ................................................. Adresa: ........................................                   
ŽIADOSŤ
O PRERUŠENIE    DOCHÁDZKY

Dolu podpísaná /ý/  zákonný zástupca dieťaťa ........................................................, týmto žiadam o prerušenie dochádzky do Materskej školy, Vazovova 16, Bratislava, pre môjho syna – dcéru ................................................. 
od...............................................do...........................................

z dôvodu   -  zdravotného

· z rodinných dôvodov 
·  pobytu v zdravotníckom zariadení

Pri opätovnom nástupe dieťaťa do MŠ predložím vyhlásenie o aktuálnom zdravotnom stave môjho dieťaťa. 
Prílohy : 
V Bratislave dňa :                                                 .......................................................
                                                                                   Podpis zákonného zástupcu:

Žiadosť prevzala : 

V Bratislave........................

