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

meno a priezvisko oboch zákonných zástupcov dieťaťa, PSČ, bydlisko 
 
 
 
 
 Materská škola 
 Kežmarská 46 
 040 11 Košice 
  
 
 
 
 
Košice dátum : 
 
 
 
 
Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy  
 
  
 Žiadame o prerušenie dochádzky do Materskej školy, Kežmarská  46, Košice                 

 

pre naše dieťa ...................................................................................................................... 

 

narodené dňa ........................................, bydlisko .................................................................... 

 

v termíne od............... .................do .......................................... 

 

z dôvodov (rodinné, zdravotné)- uviesť: .................................................................................... 

 

 

Zároveň žiadame o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov za dané obdobie. 

                                                                                                                                                                                     

     
   
    
 
   ....................................................... 
   podpis oboch zákonných zástupcov
    


