ZIADOST O ZNIiZENIE SKOLNEHO

Dolupodpisany zakonny zastupca (Meno, Priezvisko).......ccccuueeeieeiciiiee e

Informujem, Ze moje dieta (meno, priezvisko) ......ccceevveevieeiiieciiececee e, , datum
NArodenia ....cccceveviveeeeeeiiineeenn, nebude od ......ccceevviiieeiinine, (o [o JUURRPR

navstevovat Sukromnu matersku skolu zo:

O zdravotnych dévodov

O zrodinnych dévodov.

V zmysle platného Skolského poriadku, v pripade, ak rodi¢ vopred informuje o nepritomnosti
dietata, ktora trva cely kalendarny mesiac, ma narok na znizenie $kolného. Ziadam o zniZenie

Skolného zamesiac.....ceeeeeeeeveeeeeeeeiaannn,

V Ruzomberku di@........couvueeeeveeeieineneenens



