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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

Žiadosť o odpustenie úhrady školného príspevku
Žiadam Vás o odpustenie úhrady školného príspevku za moje dieťa...........................................  

................................................................................................., nar.  ...........................................,

bytom...................................................................................., ktoré navštevuje  MŠ sv. Alžbety, 

Prílepská 4, 953 01 Zlaté Moravce.

Moje dieťa  nebolo  v MŠ sv. Alžbety od  ....................................  do  ....................................... 

z  rodinných dôvodov.

V Zlatých Moravciach, dňa ................................

___________________________

              Podpis zákonného zástupcu

