meno a priezvisko zdkonného zastupcu dietata, adresa

Materska skola
90064 Suchohrad 130

VEC: ZIADOST O PRERUSENIE DOCHADZKY DO M$S
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Lo [T L = TSRS navstevujuceho Matersku Skolu v Suchohrade,
Vas tymto ziadam o preru$enie dochddzky mojho dietata do MS od .........ccocuee.... (o Lo TR

z dévodov:

osobnych
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zdravotnych
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inych

Pri opatovnom néstupe dietata do MS predloZim lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata.

zdkonny zastupca dietata

* hodiace sa zakruzkujte



