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

meno a priezvisko rodica, adresa, PSC

Materska Skola
Lipova 21
052 01 Spisska Nova Ves

Vec: Ziadost o prerusenie dochadzky diet’ata

V SpiSskej Novej Vsi, dfid. .o s
podpis rodi¢a

Priloha:

1)

lekarske potvrdenie

potvrdenie o pobyte v zdravotnickom zariadeni
iné potvrdenie

1) nehodiace sa preskrtnite



