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

 

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

(meno, priezvisko a bydlisko zákonných zástupcov – oboch) 

 

 

Materská  škola Zvončín  

Zvončín 83 

919 01 Zvončín 

 

Žiadosť o vrátenie mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ 

 

V zmysle § 28, ods. 7 zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a Školského poriadku MŠ Zvončín 

žiadam o vrátenie mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ, uhradených za naše dieťa 

........................................................................................................, narodené ........................................... 

za obdobie.........................................,z dôvodu.......................................................................................... 

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

 

 

Ďakujem za vybavenie mojej žiadosti. 

S pozdravom 

 

 

Vo Zvončíne dňa:...............................                                                       ................................................................ 

                                                                                                     ............................................................... 
                                                                                                           (podpisy oboch zák. zástupcov) 

 


