Materska Skola Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach
Komenského 73, 041 81 Kosice

Ziadost’ o preruSenie dochadzky do materskej $koly

Meno a priezvisko zakonného zastupcu: ...
Adresa trvalé¢ho bydliska:

Telefon / e-mail: ... e
Meno diefat’a: ... i e
Datum narodenia: ... ... e

Ziadam o prerusenie dochadzky dietata do materskej §koly v obdobi do....................
do....c..... zo zdravotnych dovodov.

Dakujem za vybavenie Ziadosti.

S uctou

(podpisy zékonnych zastupcov)

V KoSiciach dna ...............

Prilohy:
o lekarske potvrdenie o chorobe dietat’a



