
Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zákonného zástupcu dieťaťa



Základná škola s materskou školou
Kočovce 380
916 31 Kočovce


V Kočovciach dňa ................................



Vec: Žiadosť na úhradu pomernej časti mesačného príspevku za pobyt dieťaťa
        v materskej škole


Žiadam o úhradu pomernej časti mesačného príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole.
Dieťa (priezvisko a meno) .......................................................................................................
nenavštevovalo materskú školu z dôvodu od ................................. do ...................................
 z dôvodu: ................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Príloha (napr. potvrdenie od lekára alebo iný preukázateľný doklad):......................................
................................................................................................................................................... 

Ďakujem, s pozdravom

..........................................................
podpis zákonného zástupcu dieťaťa


Vyjadrenie riaditeľa školy:


Súhlasím/ nesúhlasím s úhradou pomernej časti mesačného príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole.
Za uvedené obdobie určujem príspevok vo výške:  ..................  €



Dňa:..................................					...................................................
[bookmark: _GoBack]         podpis riaditeľa školy

Na vedomie:	a) MŠ
		b) zákonný zástupca dieťaťa

