meno a priezvisko rodi¢a, adresa,PSC

Z5 s MS M.R.Stefanika
Grosslingova 48
811 09 Bratislava

Vec: Ziadost o preru$enie dochadzky dietata

Ziadam od................. o Lo TR o prerusenie dochadzky do materskej Skoly méjho
dietata. ..o NArOdENEN0.......c.evieieiiriieecie e
031101 o o F TSRS
ZAOVOUUL ..ttt et sttt et sh e bttt eenr ettt e ea e en b e srae s es
Zaroven ziadam o odpustenie (presunutie uhradeného) poplatku za obdobie............ccceeeens
VBratislave df@..cccciccciiiicciiiiiniiiiciee e

podpis rodica

Priloha:

1)

lekarske potvrdenie

potvrdenie o pobyte v zdravotnickom zariadeni
iné potvrdenie






