
 

 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, bydlisko 

 

 

 

 

 

 

                   K rukám riad.MŠ  

Materská škola 

Lúčky 14 

908 51  Holíč 

 

 

V Holíči dňa........................ 

 

 

 

 

VEC: Žiadosť o prerušenie dochádzky do MŠ 

 
Žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa v MŠ a oslobodenie od poplatkov v súlade so 

Školským poriadkom MŠ. 

Meno a priezvisko dieťaťa….................................................................................................................. 

nar. .........................................................., bytom .................................................................................,  

prerušenie od................................................ do.................................................................................... 

zo/ zdravotných, rodinných/dôvodov 

° Dieťa je zapísané v : 

  MŠ, Lúčky 14, Holíč 

EP J.Čabelku 4, Holíč 

EP Kollárova 21, Holíč 

 

 

 ° pozn:  nehodiace sa prečiarknite 

 

 

---------------------------------- 

Podpis zákonného zástupcu 

 

 


