
 
(Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

        Spojená škola 

        Špeciálna materská škola 

        Budovateľská 1309 

        093 01 Vranov nad Topľou 

 

 

        Vranov n/T, dňa ....................... 

 

 

 

Vec: 

Žiadosť o prerušenie dochádzky do ŠMŠ 

 

 

Týmto žiadam vedenie Špeciálnej materskej školy vo Vranove nad Topľou o prerušenie 

dochádzky do ŠMŠ môjho syna/dcéry (meno a priezvisko dieťaťa)........................................................... 

nar. ................................................., bytom ...................................................................................... 

od ......................................  do .......................................... 

z dôvodu .......................................................................................................................................... 

 

Za kladné vybavenie tejto žiadosti vopred ďakujem.  

 

S pozdravom 

 

 

 

        ............................................. 
                                                                                                                                              (podpis zák. zástupcu) 


