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

(Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu) 

 
Základná škola s materskou školou Štefana Náhalku 

Ul. Štefana Náhalku 396/10 

059 40 Liptovská Teplička 

 

Vec 

Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy 

 

Týmto Vás žiadam o prerušenie dochádzky nášho dieťaťa 

..................................................................................................................................................... 
(Meno, priezvisko a dátum narodenia dieťaťa) 

trvalý pobyt ................................................................................................................................ 

do MŠ Liptovská Teplička   od ..................................................... do .......................................... 

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

 

V Liptovskej Tepličke  ....................................... 

 

 

 
......................................................  
     podpis zákonného zástupcu 

 


