ViZend pani riaditel’ka
Katarina Malovcovd
Materska Skola Stalicova 2
821 02 Bratislava

VEC: Ziadost’ o vratenie / odpustenie poplatku za hmotné zabezpedenie na &iastoénu ihradu nikladov za
pobvt diefat’a v materskej Skole

DolupodpiSANA/Y oo e e e e zékonny zastupca
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Vas Ziadam o vratenie zaplateného poplatku zo dia............cccceevivieiiieiiiic i

alebo  odpustenie  poplatku  na  MESIAC........cccecvevieiieii e na hmotné zabezpeenie
na Ciastocnu uhradu nakladov za materskii Skolu V  SUME i

zo zdravotnych doévodov / rodinnych dévodov / inych ddvodov mdjho dietata Vv obdobi

INE AOVOAY: <.ttt et et e et e b e s et e et e e sae e e a b eeeabeeabe e e bt e eRe e e R e e Re e e b e e nRn e e neeanneene e .

Potvrdenie od pediatra prikliadam v prilohe. (zdravotné dovody)

Zaplateny poplatok Vas ziadam vratit’ na ¢islo uctu vo forme IBAN:

Vyjadrenie riaditel’ky MS:
Na zaklade pisomnej Ziadosti pisomného zastupcu dietat’a a potvrdenia

odpust’am / neodpastam v zmysle § 3 ods. 1 pism. b) a ods. 3 VZN ¢. 6/2023 zo dna 28.03.2023, ktorym sa
urcuje vyska prispevku zakonného zéastupcu diet'ata na ¢iastoént thradu nékladov v zakladnych a materskych
Skoléch.

Vyjadrenie triednej ucitel’ky v MS:

Potvrdzujem / nepotvrdzujem nepritomnost’ dietata v MS v uvedenom obdobi

Podpis riaditePky MS: e,

Podpis triednej u€itePky v MIS: e,

V Bratislave, dfa.......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e e e
podpis zakonného zastupcu



