(meno, priezvisko, bydlisko rodiča)

                                                                                               Mesto RIMAVSKá SOBOTA   
                                                                                               oddelenie školstva                                                                                                                                                                             
                                                                                               Svätoplukova 9 

                                                                                               979 01 Rimavská Sobota

                                                                                               Rimavská Sobota, dňa...................  

Žiadosť o odpustenie príspevku v materskej škole

Žiadam o odpustenie príspevku v materskej škole pre svoje dieťa:

Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................

Bydlisko: ......................................................................................................................................

Škola a trieda, ktorú navštevuje: ..................................................................................................


Svoju žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa malo prerušenú dochádzku do  materskej školy na viac ako 30 po sebe nasledujúcich kalendárnych dní z dôvodu choroby alebo rodinných dôvodov.


V prílohe dokladujem príčinu neprítomnosti dieťaťa v MŠ preukázateľným spôsobom.

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

                                                                                                                podpis rodiča
Potvrdzujem nástup dieťaťa
do MŠ dňa: ................................

                                                                                                      Mgr. Aneta Ruszóová

                                                                                                   riaditeľka materskej školy

ČESTNÉ  PREHLÁSENIE 


Podpísaný/á ......................................................................................................................

                                                                         (meno, priezvisko rodiča)

bytom ..........................................................................................................................................

týmto čestne prehlasujem, že moje dieťa ...................................................................................
                                                                         (meno, priezvisko dieťaťa)

Nenavštevovalo materskú školu v období od – do: ...................................................................

z rodinných dôvodov. 


Rimavská Sobota, dňa ................................

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

                                                                                                           podpis rodiča
(meno, priezvisko, bydlisko rodiča)

                                                                                               Materská škola

                                                                                               Hatvaniho 1759/13
                                                                                               Rimavská Sobota

                                                                                               Rimavská Sobota, dňa...................  

Žiadosť o prerušenie dochádzky do MŠ

Žiadam o prerušenie dochádzky do MŠ od ....................... do ........................... pre svoje dieťa:

Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................

Bydlisko: ......................................................................................................................................

Trieda, ktorú navštevuje: ..............................................................................................................


Svoju žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nenavštevovalo materskú školu viac ako 30 po sebe nasledujúcich kalendárnych dní z dôvodu: choroby alebo rodinných dôvodov.

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

                                                                                                                podpis rodiča

Súhlasím s prerušením 

dochádzky do MŠ

                                                                                                                Mgr. Aneta Ruszóová 

                                                                                                             riaditeľka materskej školy                                          
