(meno a priezvisko rodiča, adresa, tel. kontakt)

Riaditeľstvo Materskej školy

Kaméliová ul. č. 10

821 07  Bratislava
Vec: Prerušenie dochádzky

Žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa do materskej školy  ..........................................
........................................................................, navštevuje triedu: ...............................................
              (meno a priezvisko)

narodeného ......................................, bytom................................................................................,

od ...............................  do................................  z rodinných – zdravotných dôvodov ⃰. 

Zároveň žiadam o odpustenie, vrátenie, presunutie ⃰ na ďalší mesiac už uhradeného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov za materskú školu.

Číslo účtu na vrátenie poplatku: ..................................................................................................
Moje dieťa navštevuje: objekt Kaméliová – Hnilecká ⃰

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

Podpis rodiča (zákonného zástupcu): .......................................................

Príloha: Vyjadrenie lekára, že dieťa nemôže navštevovať materskú školu s uvedením dátumu od – do 

⃰nehodiace sa preškrtnite

