meno a priezvisko rodica, adresa, PSC

ZSsMS M.R.Stefanika
Grosslingova 48
811 09 Bratislava

Vec: Ziadost’ o prerusenie dochadzky diet'at’a

Ziadam od................. 4 [0 JOO R o preruSenie dochadzky do materskej Skoly mdjho
AICTATA. v NArOdENEN0.......cveiiiie s
0)7100] 1 1 TH TP PPTPRPRPROPPRIN
40 (010 LU USROS
Zaroven ziadam o odpustenie (presunutie uhradeného) poplatku za obdobie.............ccccoeueeee..
V Bratislave dfl@.....cccovieviiiciiiiiiiiiccieeees e e

podpis rodica

Priloha:

1)

lekarske potvrdenie

potvrdenie o pobyte v zdravotnickom zariadeni
iné potvrdenie






