
__________________________________________________________________________________ 
Meno, priezvisko a adresa zákonných zástupcov dieťaťa 

 

 

                                                                                                                MŠ Vranovská 

                                                                                                                ul. Vranovská 601  

                                                                                                                031 01 Liptovský Mikuláš 

 

V Liptovskom Mikuláši  dňa: 

 

 

Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy 

Týmto žiadam/e/ o prerušenie dochádzky ............................................................................................... 
                                                                                            Meno, priezvisko, dátum narodenia dieťaťa 

 

do materskej školy v čase  od       .................................      do ............................................. z dôvodu : 

 

 

S pozdravom 

                                                                                                                     ......................................................... 
                                                                                                                             podpis zákonného zástupcu 
Zoznam príloh: 

 

 

P R E H L Á S E N I E 

Som si vedomý, že podľa § 28 ods. 7 pís. a „dieťa, ktoré má  prerušenú dochádzku do materskej školy 

na viac ako 30 po sebe nasledujúcich kalendárnych dní z dôvodu choroby alebo rodinných dôvodov 

preukázateľným spôsobom“ sa príspevok v materskej škole neuhrádza na základe rozhodnutia 

zriaďovateľa. Riaditeľka materskej školy na základe mojej Žiadosti o prerušení dochádzky dieťaťa 

vydá písomné  rozhodnutie o prerušení dochádzky dieťaťa do materskej školy a uhradený príspevok 

za uvedené obdobie nám bude vrátený po vydaní rozhodnutia o neuhradení príspevku Mesta 

Liptovský Mikuláš. 

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


