Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu

MČ Bratislava-Petržalka

Kutlíkova 17

852 12  Bratislava

Žiadosť o vrátenie už zaplateného príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole

Dolupodpísaný/á ....................................................... žiadam o vrátenie/započítanie na ďalší mesiac* príspevku za pobyt dieťaťa ................................................ nar. : ................................... v Materskej škole Holíčska 30 vo výške ..................€ z dôvodu .................................................

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

Príspevok žiadam poslať na číslo účtu: IBAN .............................................................................
* nehodiace sa prečiarknúť

V Bratislave  dňa  ...................................


....................................................
podpis zákonného zástupcu

Vyjadrenie Riad. MŠ:
Odporúčam/neodporúčam vrátiť príspevku za pobyt dieťaťa vo výške ..................€.. z dôvodu .......................................................................................................................................................
V Bratislave  dňa  ...................................


....................................................
       podpis riad. MŠ

