......................................................................................................................................
Meno a adresa žiadateľa (zákonný zástupca dieťaťa)

					
							Materská škola sv. Gabriela v Nemšovej
							org. zložka Katolíckej spojenej školy 							v Nemšovej											Školská 9
							914 41 Nemšová
				
							V Nemšovej dňa 


VEC: Žiadosť o prerušenie dochádzky

Žiadam týmto o prerušenie dochádzky do materskej školy môjho dieťaťa
 _______________________________________ narodeného _________________________
                    (meno a priezvisko dieťaťa)
bytom _____________________________________________________________________

v čase od ______________________       do      _______________________
z dôvodu____________________________________________________________________


Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.	




__________________________
podpisy zákonných zástupcov
	


			












	
