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

                                                                           V Ľutine ..........................

                                                                            Cirkevná materská škola







    sestry Jozafáty
                                                                            Ľutina 131
                                                                            082 57 Ľutina
Vec

Žiadosť o prerušenie dochádzky


................................................., bytom ................................, ako zákonný zástupca dieťaťa ............................................................,  narodeného ...................................., žiadam riaditeľstvo CMŠ v Ľutine 131 o  prerušenie jeho dochádzky do materskej školy v termíne od .......................... do ............................ zo zdravotných dôvodov alebo rodinných dôvodov (podľa Vášho odôvodnenia) .

Príloha: ak je to zo zdravotných dôvodov - potvrdenie od lekára 

           ak je to z rodinných dôvodov – krátko uviesť príčinu

                                                         ____________________________________

                                                                     podpis zákonného zástupcu

