
 
 

Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska 
 
             

Titl. 
                                                                                                     Materská škola 
                                                                                                     Lodná ul. č. 1 

945 01 Komárno 
 
 
Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy. 
 
  V zmysle § 28 ods. 18 písm. b) zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní  žiadam 
o prerušenie dochádzky dieťaťa do MŠ. 
 
 
dieťa_______________________________ narodené___________________________ 
                 / meno a priezvisko/ 
 
 
V čase od____________________________      do     ___________________________. 
 
 
Dôvod:_________________________________________________________________. 
 
 
Zároveň žiadam o odpustenie  poplatku za MŠ za obdobie:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
V Komárne dňa :                                                podpis rodiča        ___________________           
 
 
Príloha:  (nehodiace sa prečiarknite) 
  
lekárske potvrdenie 
potvrdenie o pobyte v zdravotníckom zariadení 
iné potvrdenie 
 
 
Vypĺňa MŠ 
 
  Žiadosť  doručená dňa: ................................................................... 
   
 Vyjadrenie riaditeľky MŠ: ............................................................... 
 
 podpis riaditeľky................................................................................. 
 


