
....................................................................................................................... ......... 
Zákonný zástupca (meno, priezvisko, adresa) 

 

 

 

Materská škola  

Kuzmányho 9 

811 06 Bratislava 

 

VEC: Prerušenie dochádzky 

Žiadam o prerušenie  dochádzky do materskej školy môjho dieťaťa 

............................................................. z dôvodu .................................................. 

v termíne od ...................................... do ...................................................... 

 

Za pochopenie ďakujem. 

 

 

 

V Bratislave ......................................... ............................................ 
podpis zákonného zástupcu 


