
* nehodiace sa prečiarkne 

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

Zákonný zástupca (meno a priezvisko, adresa, t.č.) 

 

Základná škola s materskou školou 

Nesluša 837  

023 41 

 

V Nesluši, dňa ................... 

Vec:   Žiadosť 

 

Na základe zákona § 28 ods. 7 zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov a VZN Obce Nesluša, ktorým sa určuje výška 

príspevkov v školách a školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti obce Nesluša, 

Vás žiadam o odpustenie/vrátenie/presun (*) príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov 

v materskej škole vo výške 20,- € mesačne za dieťa: 

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

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

(meno s priezvisko, dátum narodenia, adresa) 

 

z dôvodu prerušenia dochádzky dieťaťa do materskej školy na celý kalendárny mesiac (ďalej 

len dlhodobé prerušenie dochádzky):     

od   ...........................   do  .............................. 

Pre chorobu*, z rodinných dôvodov*, prevádzkových dôvodov*: 

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

 

V prípade preplatku žiadam príspevok vrátiť na číslo účtu: 

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

 

S pozdravom 

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

      (podpis žiadateľa/zákonného zástupcu) 

 

 

Príloha: lekárske potvrdenie, v prípade doklad o rodinných dôvodoch 

 

Vyjadrenie riaditeľky MŠ: 

 

 


