
Meno otca, trvalé bydlisko: _____________________________________________________ 

Meno matky, trvalé bydlisko: ___________________________________________________ 

 

 

 

                                                                                           Materská škola – Óvoda 

                                                                                           Sídlisko Sever 

                                                                                           Česká 1453 

                                                                                           924 01 Galanta 

 

 

 

VEC: Oznámenie o prerušení dochádzky dieťaťa do materskej školy 

 

Týmto Vás žiadam o prerušenie dochádzky dieťaťa  

 

                                   meno, priezvisko a dátum narodenia dieťaťa 

 

do materskej školy od _________________________   do ____________________________ 

z dôvodu: ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

V Galante dňa:  ___________________________ 

 

 

                                                                 ________________________________________ 

                                                                                       podpisy žiadateľov 



Materská škola – Óvoda, Sídl. Sever, Česká 1453, 924 01 Galanta 

 

                                 Mestský úrad 

                 Oddelenie školstva, kultúry, športu a mládeže 

                                            Mierové námestie 940/1 

                               924 18  Galanta 

 

 

Vec: Žiadosť o odpustenie príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole  

 

Podpísaní rodičia / zákonní zástupcovia (meno a priezvisko)                                                      

......................................................................................................................................(otec), 

...................................................................................................................................(matka),  

bytom  

......................................................................................................................................................,  

......................................................................................................................................................, 

dieťaťa ................................................................ nar. ...............................................................,  

Vás týmto žiadame o odpustenie príspevku za pobyt dieťaťa v MŠ-Óvoda, Sídl. Sever, Česká 

1453, 924 01 Galanta 

 

                         od ........................................ do ........................................ .  

 

Prílohy: .................................................. 

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

 

Dátum: ...................................................  

 

 

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

               podpis riaditeľky MŠ                                        .............................................................                                                                                                            

                                                                                         podpisy rodičov/zákonných zástupcov  


