Zákonný zástupca dieťaťa

Meno , priezvisko ………………………………………………………………..………..
Adresa.  …………………………………………………………………………...……….
ZŠ s MŠ
Spartakovská 5                                                       

917 01 TRNAVA
Vec: Žiadosť o vrátenie príspevku zákonného zástupcu na čiastočnú           

        úhradu výdavkov MŠ za pobyt dieťaťa v materskej škole.
Žiadam o vrátenie príspevku zák. zástup. na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ za pobyt
 dieťaťa v materskej škole za mesiac  …………………….…….................................……
vo výške  ................EUR, za dieťa:  ...............................................................................

nar. ……........................................................

Uvedenú sumu zašlite na účet zákonného zástupcu : /meno na koho je účet  /

......................................................................................................................................
bytom  …………………………………………číslo účtu: ………….………….........………
Dôvody:
V Trnave dňa:                                       ..........................................................
                                                                     podpis zákonného zástupcu           
  Vyjadrenie zástupkyne pre MŠ:
