
___________________________________________________________________________Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa


                                                                                              
					                    ZŠ s MŠ Nám. 1.mája Chtelnica
                                                                      Elokované pracovisko MŠ  Zigmundíkova 456/14
922 05 Chtelnica


Vec
Oznámenie o dôvode neprítomnosti dieťaťa v MŠ




Dolupodpísaná/-ý ................................................................................................. oznamujem, že moje dieťa.................................................................................... narod:................................, bytom:..........................................................................................................................................,
[bookmark: _GoBack]bolo neprítomné v Materskej škole  Chtelnica viac ako 14 dní v čase        
od: ..........................................  do: .......................................................... z dôvodu: ......................................................................................................................................................
bude neprítomné v Materskej škole  Chtelnica
od: ..........................................  do: .......................................................... z dôvodu: ......................................................................................................................................................
Chtelnica, dňa: ........................................

							____________________________								podpis zákonného zástupcu dieťaťa


*V prílohe prikladám - lekárske potvrdenie	*nehodiace sa škrtnite
                                   - potvrdenie zo zariadenia
                                   - čestné prehlásenie, že dieťa nebolo choré
                                   - vyhlásenie o bezinfekčnosti
                                   - iné potvrdenie, aké: ....................................................................


