MATERSKÁ ŠKOLA PEKNÍKOVA 4 – SÍDLO NEJEDLÉHO 8, 841 02 BRATISLAVA

Meno a adresa žiadateľa: ................................................................................................
Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ


Dolu podpísaný/á Vás týmto žiadam o prerušenie dochádzky do materskej školy pre moje dieťa:

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

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

Meno a priezvisko dieťaťa




Dátum narodenia

a to v čase od: ...................................................... do: ......................................................

dôvod neprítomnosti dieťaťa: ............................................................................................
Súčasne prikladám potvrdenie od pediatra.

V Bratislave dňa: ..........................................

Podpis rodiča: ...............................

Prevzatie žiadosti: ........................................

Súhlas riaditeľky MŠ: ........................................................................................................
...........................................................................................................................................

