Materská škola A Sládkoviča 10, 082 21 Veľký Šariš
Kontakt: 0911215933, materskaskola.velkysaris@gmail.com

____________________________________________________________________________
Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska žiadateľa, t.j. zákonného zástupcu dieťaťa

                                                                                                  Materská škola Veľký Šariš 
A. Sládkoviča 10,                                                
                                                                                             082 21 Veľký Šariš 
ŽIADOSŤ
o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ podľa §28 ods.7 zákona 245/2008 Z.z. a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a podľa VZN mesta Veľký Šariš č.3/2022 
Dolu podpísaný ................................................................... (meno a priezvisko žiadateľa) týmto žiadam o odpustenie príspevku za moje dieťa  ......................................................., nar. ..................., bytom ..........................................................................., navštevujúce triedu ........................................ v MŠ Veľký Šariš,         za obdobie  od .................... do ................... .
Odpustenie príspevku žiadam  (dôvod) ____________________________________________________
1) Potvrdenie o chorobe- žiadateľ priloží v prílohe 

2) Vážne dôvody  v  rodine.............................................................................................................................. .
.......................................................................................................................................................................
V ........................ , dňa .........................
                                                                                         –––––––––––––––––––––––––––-
                                                                                                                      podpis žiadateľa
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
   Prílohy:   potvrdenie od lekára

Vyjadrenie riaditeľky Materskej školy A. Sládkoviča 10, Veľký Šariš:
                                                                                                
                                  pečiatka                                                    –––––––––––––––––––––––––––
                                                                                               PaedDr. Janka Ščerbáková, riaditeľka MŠ

Vyhlasujem, že som všetky údaje v žiadosti uviedol/la pravdivo a že som si vedomý/á, že v prípade nepravdivých údajov je materská škola oprávnená vymáhať nezaplatený mesačný príspevok aj dodatočne.
