Žiadosť o prerušenie dochádzky do Spojenej materskej školy, Dobšinského 2885/8, Nitra

Ja, dolupodpísaný/á, (meno a priezvisko zákonného zástupcu): 
.....................................................................................................

bytom: ....................................................................................

žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa:

meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................

dátum narodenia: ...................................................................................................................

trieda: ...........................................................................................................................................

do Spojenej materskej školy, Dobšinského 2885/8, Nitra ............................................................

v období od ....................................................... do ...................................................................

Dôvod prerušenia:

……………………………………………………………………………………………………………..

V ........................................ dňa: ……………………………………………………………………..

Podpis zákonného zástupcu:

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