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

meno, priezvisko a adresa oboch žiadateľov/ zákonných zástupcov dieťaťa

                                                                                  Cirkevná materská škola sv. Bernadety

                                                                                   Krosnianska 6

                                                                                   040 22 Košice

VEC : Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy

Týmto žiadame o prerušenie dochádzky nášho dieťaťa :

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

meno, priezvisko a dátum narodenia dieťaťa

do Cirkevnej materskej školy sv. Bernadety od ......................do ....................... 

dátum

z dôvodu :..............................................................................................

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

V Košiciach .............................

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

            podpisy žiadateľov

Príloha: lekárske potvrdenie, ak dôvodom prerušenia je choroba dieťaťa.

