

(priezvisko, meno, adresa zákonného zástupcu)



								Materská škola Mučín
								Školská 194/8
								985 31 Rapovce

VEC
Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy Mučín
Zákonný zástupca .........................................................................................................................
                                                              (priezvisko, meno)

 žiadam o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ Mučín 

....................................................................................................................................................... 
[bookmark: _GoBack]                                                         (priezvisko, meno, dátum nar.)

od .....................................  do .......................................... .

Dôvod žiadosti o prerušenie dochádzky do MŠ: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
V Mučíne dňa ............................
					                                                .........................................................
 									Podpis zákonného zástupcu

Vyjadrenie riaditeľky MŠ Mučín:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
V Mučíne dňa ............................


.........................................................
 									Riaditeľka MŠ Mučín

