
___________________________________________________________________________

meno a adresa žiadateľa 

 

 

 Katolícka spojená škola 

 org. zl. Materská škola sv. Gabriela 

 Školská 9 

 914 41  Nemšová 

 

 

 

 

 V ..................................., dňa.............. 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do materskej školy 

 

V zmysle § 28 ods. 18 písm. b) zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský 

zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o prerušenie dochádzky môjho 

dieťaťa do materskej školy od ................................ do ............................ . 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:......................................................,  

dátum narodenia ..................................,  

z dôvodu: .................................................................................................................................... . 

 

 

 

 

 

 

 

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

      
podpis zákonného zástupcu 

 

 


