
ŽIADOSŤ O PRERUŠENIE DOCHÁDZKY DIEŤAŤA DO MŠ 

 

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

Meno a adresa žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

 

 

        Materská škola 
        Konopná ul.8  
        93405 Levice 
      
  

 
Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ 

 
 

Žiadam od …............................ do …............................. o dočasné prerušenie dochádzky 

môjho dieťaťa do Materskej školy Konopná ul.8, Levice . 

Meno a priezvisko dieťaťa .......................................................  

Dátum narodenia ….................................................................. 

Bytom 

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

Dôvod 

….................................................................................................................................... 

Zároveň žiadam o  presun uhradeného príspevku na nasledujúci mesiac na čiastočnú úhradu 

nákladov spojených s predprimárnym vzdelávaním vo výške .....…... 

V..................................., dňa..................... 

............................................ 
                 podpis rodiča (zákonného zástupcu) 

 

 

 

 


