.......................................................................................................................................................                                                                                                Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa

Materská škola

Bancíkovej 2

821 03 Bratislava

Vec:  
Žiadosť o presun – vrátenie príspevku od zákonného zástupcu dieťaťa na čiastočnú úhradu výdavkov v materských školách
Žiadam o presun – vrátenie (nehodiace sa prečiarknite)  príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov v materských školách, ktorý som uhradil(a) v zmysle VZN MZ Bratislava-Ružinov v znení doplnkov vo výške 13,-€ / mesiac za moje dieťa: 
........................................................................................narodené: ............................................ z mesiaca: ...................................................... na mesiac: ........................................................... z dôvodov (zdravotných – priložte potvrdenie od lekárky, rodinných, iné uveďte):   ................ ...................................................................................................................................................... 
 V Bratislave,  dňa:...............................

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

                                                                      Podpis zákonného zástupcu

Príloha: Zdravotné potvrdenie : áno – nie

__________________________________________________________________________

Vyjadrenie riaditeľky materskej školy:  súhlas   - nesúhlas
Zdôvodnenie: ...............................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................... 

V Bratislave,  dňa:...............................
Pečiatka a podpis riaditeľky MŠ: 



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

                                                     



 PaedDr. Jana Bolebruchová
