
  

  

____________________________________________________________________  

zákonný zástupca dieťaťa –  /meno, priezvisko, adresa bydliska/  

      

            

  

Riaditeľstvo školy 

Materská škola 

Hurbanova 10 

038 52 Sučany 

 

Vec: Žiadosť o oslobodenie platenia príspevku školné            

      

  

Dolu podpísaný zákonný zástupca dieťaťa žiadam riaditeľstvo školy o oslobodenie 

platenia príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy, nakoľko spĺňame 

podmienky citované v § 28 odst.7, písm. a) zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. pre moje dieťa:  

  

  

        

meno a priezvisko: _________________________________________________________  

      

dátum nar.:__________________________ bydlisko: _____________________________  

                       

ktoré nenavštevovalo materskú školu od : ________________ do: ___________  

  

 

 

príspevok žiadam odpustiť za mesiac:....................................................................... 

  

  

  

  

 _________________________     _____________________________  

 Podpis zákonného zástupcu – matka     Podpis zákonného zástupcu – otec   

 

 

 

 

 

 

 

                    V ............................................dňa......................  


