meno a priezvisko rodic¢a, adresa, PsSC

KSS sv. Vincenta de Paul
Zakladna Skola s materskou Skolou
Saratovska 87

934 05 Levice

Vec: Ziadost' o prerusenie dochadzky dietat’a

Ziadam od................. 4 [0 T o prerusenie dochadzky do materskej Skoly mojho
diet’ata.......oeieieieeiee e NAroden€ho.........occeeeiiiiiiiiiiieee e
07 00 0 2 SRS
Z AOVOAU. ..ttt ettt et ettt et e ae e et e e ae e e ke e e R et R e e ket b e e R e e b e e R e e nr e e nneeenns
Zaroven ziadam o odpustenie (presunutie uhradeného) poplatku za obdobie...............c............
V LeVICIACN df.....civiiiiiiiciiccciiccieee e

podpis rodica

Priloha:

1)

lekarske potvrdenie

potvrdenie o pobyte v zdravotnickom zariadeni
iné potvrdenie

1) nehodiace sa preskrinite

Priloha O



