meno a priezvisko rodita/zakonného zastupcu dietata, adresa, PSC

Adresa materskej Skoly

Vec: Ziadost o prerusenie dochadzky dietata

Ziadam od ..o.voooorre. 0 [0 R 0 preruSenie dochadzky do materskej Skoly méjho

QIBtAA ..o NArOAENEN0 ..o,
210 (TS0 OO SRT
ZAOVOUU ..ottt

Zaroven ziadam o odpustenie (presunutie uhradeného) poplatku za obdobie .............cccccevveveeinnneee,
VO VYSKE oo

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu dietata
*Prilohy:
lekarske potvrdenie
potvrdenie o pobyte v zdravotnickom zariadeni
iné potvrdenie

*nehodiace sa preSkrinite

Vypiiia MS

podpis riaditela Skoly
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