Meno, priezvisko zákonných zástupcov dieťaťa a adresa žiadateľa

           Materská škola

                  
           Humenská 51

           040 11 Košice

Vec: 
Žiadosť o odpustene príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole
Zákonný zástupca dieťaťa žiadam riaditeľstvo MŠ Humenská 51  v Košiciach 

o odpustenie príspevku za pobyt môjho dieťaťa  ........................................................... 

nar. ..........................., bytom ........................................................................................., 

ktoré nenavštevovalo MŠ Humenská 51 od .................do ..............t.j. počet  dní ........,
(viac ako 30 po sebe nasledujúcich kalendárnych dní neprítomnosti dieťaťa do materskej školy) 

z týchto dôvodov: 

zdravotné dôvody / neoddeliteľnou súčasťou je lekárske potvrdenie/  

rodinné dôvody

iné závažné dôvody ...........................................................................................................

V Košiciach









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









       podpis zákonného zástupcu

Vyjadrenie a potvrdenie lekára/od - do/

Vyjadrenie riaditeľky školy:

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s odpustením príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole

                                                                                                       -----------------------------------*nehodiace prečiarknite                                                                        Pečiatka a podpis riaditeľky                                                  

