
 

Vzor 

                                                                                                                         Príloha č. 1 
Materská škola (názov školy) 
Miesto a dátum 
Číslo 

 

R O Z H O D N U T I E 

 Riaditeľ Materskej školy (názov školy podľa § 21) podľa §5 ods.14 písm.c) zákona NR SR č. 
596/2003 Z.z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov, v súlade s §28 ods.18 písm. b) zákona č. 245/2008 Z.z. 
o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov a v súlade s §3 vyhlášky MŠ SR 
č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č.308/2009 Z.z. rozhodol 

 

o prerušení dochádzky 

 

dieťaťa........................................................................................................................................... 
                                                  (meno a priezvisko) 
 
dátum narodenia ........................................................................................................................... 
adresa bydliska ............................................................................................................................. 
do Materskej školy ....................................................................................................................... 
                                                               (adresa školy) 
od .......................................................   do ..................................................... 
              (uviesť presný dátum začiatku a ukončenia) 

 
Dňom .................. sa prerušuje dochádzka dieťaťa do materskej školy na žiadosť.....................( uviesť 
subjekt, ktorý požiadal o prerušenie dochádzky), z dôvodu 
....................................................................................................................................................... 
Dieťa bude v predprimárnom vzdelávaní pokračovať dňom ......................................................... 
 
Poučenie: 
Proti tomuto rozhodnutiu sa možno v súlade s VZN o spôsobe rozhodovania o opravnom prostriedku 
odvolať do 15 dní odo dňa doručenia rozhodnutia na Mesto Rožňava, Šafárikova 29, 048 01 Rožňava 
prostredníctvom Materskej školy Ulica ..............................................................., 048 01 Rožňava. 
 
Pečiatka (obdĺžniková) 
                                                                                                                         ........................................ 
                                                                                                       meno, priezvisko, funkcia 
Rozhodnutie dostanú: 

1. Zákonný zástupca dieťaťa 
2. Spis 


