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meno a priezvisko oboch zákonných  zástupcov dieťaťa, PSČ, bydlisko

                                                                                                              Materská škola 
                                                                                 

                Trebišovská 11
                                                                                                               040 11 Košice
Vec  
Oznámenie o prerušení dochádzky dieťaťa do MŠ
Podpísaní rodičia dieťaťa menom ..........................................................................., narodeného dňa …............................,   ktoré navštevuje  v  MŠ  triedu ...............................,  týmto  Vám  oznamujeme, že  mu  prerušujeme dochádzku  do  MŠ:  

- zo  zdravotných  dôvodov, 

- z dôvodu  pobytu  v zdravotníckom, rehabilitačnom  zariadení,
- z rodinných  dôvodov.
Začiatok  neprítomnosti:

Predpokladaný  koniec  neprítomnosti:

Pri  opätovnom  nástupe  dieťaťa  do  MŠ  predložím  lekárske potvrdenie alebo vyhlásenie  o  bezinfekčnosti  prostredia  a  zdravotnom  stave  dieťaťa.
Nakoľko  neprítomnosť  dieťaťa  presiahne 30, po sebe  nasledujúcich kalendárnych  dní, v zmysle § 28, ods. 3) d zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon), uhrádzaný príspevok  na  čiastočnú  úhradu  výdavkov materskej školy za dané obdobie žiadame presunúť na ďalšie obdobie.     
Dátum:                                           
                                                                                                ......................................................

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

                                                                                                   podpis  zákonných zástupcov                                                                                                   

