Základná škola s materskou školou
K. Mahra 11
917 08 Trnava

Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky
Dolupodpísaná /ý/ ..........................................................................................................
žiadam o prerušenie dochádzky:

Meno dieťaťa.............................................................................................................................

narodeného.................................................................................................................................

trvale bytom................................................................................................................................
do Základnej školy s materskou školou K. Mahra 11 v Trnave
od.........................................do........................................z dôvodu......................................................................................................................................................................................................
V Trnave dňa...................................




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










Podpis zákonného zástupcu
