(meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa trvalého pobytu)

Vazena pani
PaedDr.JanaBolebruchova
riaditel’ka
materskaskola
Bancikove 2, 82103 Bratislava
82103Bratislava
VEC
Ziadost’ o oslobodenie od uhréadzania prispevku na ¢iastoénd Ghradu nékladov za pobyt dietat’a
v materskej skole

DOIUPOOPISANAY oottt ettt ettt e ae e e aeesaeesaesse e s e ensesnaennens zakonny zastupca
[0 1< 5= = AR SN e nae e ,
(0)77 70 12 1O ,
Vastymto ziadam o oslobodenie od Uhrady prispevku zamesiac ........cccoevevvvveeneiicencennennene. vo vyske......... EUR.

Dieta nenavstevovalo Matersku skolu, Bancikove 2,82103 v Bratislave

zo zdravotnych doévodov*/ rodinnych dévodov (podciarkni).
*potvrdenie od detského lekara pre deti a dorast (pediater) je sicast’ou prilohy (ak ide o zdravotné dévody)

POPIS UOVOUOV: ottt et sttt et e b s e st e e st e st e st e st e e s e e st et et et e s ean e s eeneeneennnes
Prispevok (ak bol uhradeny) VaszZiadam vratit’ na ¢islo uétu vo forme IBAN:

Vyjadrenieriaditelky MS:
Na zé&klade pisomnegj ziadosti zakonného zastupcu dietat’a a potvrdenia MUDT. .......oooivieiiiniiniinininiecee

ZO ONA .o suhlasim/nesihlasim sodpustenim prispevku v zmysle
ustanovenia § 3 ods. 3 VZN ¢. 16/2025 zo dna 11.02.2025, ktorym sa urcuju vysky prispevkov v Skolach
a Skolskych zariadeniach v zriad’'ovatel’skej posobnosti mestskej ¢asti Bratislava-Ruzinov.

Vyjadrenietriedne uditel’ky dietata:
Potvrdzujem/nepotvrdzujem nepritomnost’ diet'at’a v materskej skole v uvedenom obdobi.

Podpistriedng UGitelKy:
PodpisriaditelKy : e

Bratidava, dlla e e
podpis zakonného zastupcu
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