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

Meno zákonného zástupcu, trvalé bydlisko: 

 

                                                        ZŠ s MŠ 

      Malatiná 70 

      026 01 Dolný Kubín 

 

VEC : Žiadosť o odpustenie platenia príspevku za pobyt  v materskej škole 

 
Žiadam Vás o odpustenie platenia príspevku  na čiastočnú úhradu nákladov spojených  

s hmotným zabezpečením v predškolskom zariadení za moje dieťa ............................ 

.............................................. nar. ..................................... bytom  ...........................................................  

 

od:       ...............................................          do:      .................................................... 

 

z dôvodu 

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

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

 

Ďakujem. 

V Malatinej dňa: ............................................. 

……………………………………..................... 

                                                                                                                      podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

 

Vyjadrenie RŠ  : .................................................. 

……………………………………..................... 

                                                                                                                             podpis riaditeľa školy 

 


