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

meno a priezvisko zákonnéhých zástupcov dieťaťa, PSČ, bydlisko









Materská škola









Hronská 7









040 11  Košice

VEC: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy


V termíne od .......................................  do  ................................ žiadam o prerušenie dochádzky do materskej školy Hronská 7, Košice  

pre moje dieťa  ..................................................................................................................................

narodené dňa ..................................  bydlisko...................................................................................

z dôvodu (choroba, rodinné dôvody) - uviesť: .............. .......................... ........................................
............................................................................................................................................................


Zároveň žiadam o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy za dané obdobie.
V Košiciach, dňa:..................


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








     podpis zákonných  zástupcov
Zákonní zástupcovia svojim podpisom vyhlásenia prehlasujú, že boli oboznámení s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov na webovom sídle prevádzkovateľa, na webovom sídle materskej školy a na nástenke materskej školy.

