Meno otca, trvalé bydlisko:...........................................................................................................
Meno matky, trvalé bydlisko:.......................................................................................................

                                                                            ZŠ s MŠ Dohňany

Mgr. Katarína Miškárová

Dohňany 468

020 51 Dohňany 

VEC : Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy

Týmto Vás žiadam o prerušenie dochádzky nášho dieťaťa :

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

(meno, priezvisko a dátum narodenia dieťaťa, trvalé bydlisko)
do Materskej školy pri ZŠ s MŠ Dohňany ,  od ..........................................do ........................................ 

z dôvodu :......................................................................................................................................
V Dohňanoch , dňa  .............................

..............................................
          Podpis žiadateľov
