
__________________________________________________________________________________ 
Meno, priezvisko a adresa zákonných zástupcov dieťaťa 

 

 

                                                                                                 Základná škola s materskou školou 

                                                                                                  Dlhé Pole                                                                                                                 

 

V Dlhom Poli  dňa: 

 

 

Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy 

Týmto žiadam/e/ o prerušenie dochádzky ............................................................................................... 
                                                                                            Meno, priezvisko, dátum narodenia dieťaťa 

 

do materskej školy v čase  od       .................................      do ............................................. z dôvodu : 

 

 

S pozdravom 

                                                                                                                     ......................................................... 
                                                                                                                             podpis zákonného zástupcu 
Zoznam príloh: 

 

 

Poučenie : 

Dieťa, ktoré má  prerušenú dochádzku do materskej školy na viac ako 30 po sebe nasledujúcich 

kalendárnych dní z dôvodu choroby alebo rodinných dôvodov preukázateľným spôsobom“ príspevok 

v materskej škole na základe  súhlasu zriaďovateľa Obec Dlhé Pole bude presunutý na nasledujúci 

mesiac. 

 

 

                                                                                                                     ......................................................... 
                                                                                                                             podpis zákonného zástupcu 


