(meno a priezvisko zdkonného zdstupcu, adresa trvalého pobytu)

Vizend pani

PaedDr.Jana Bolebruchova

riaditel’ka

materskd Skola

Bancikovej 2, 82103 Bratislava

821 03Bratislava
VEC
Ziadost’ o oslobodenie od uhridzania prispevku na Ciastoént dhradu ndkladov za pobyt dietat’a
v materskej skole
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Vés tymto Ziadam o oslobodenie od uhrady prispevku za mesiac ...........ccceeveveevereeereesnenenes LR 1 p— EUR.

Diet’a nenavstevovalo Materskid $kolu, Bancikovej 2,82103 v Bratislave

zo zdravotnych dovodov*/ rodinnych déovodov (podciarkni).
*potvrdenie od detského lekara pre deti a dorast (pediater) je sucastou prilohy (ak ide o zdravotné dovody)
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Prispevok (ak bol uhradeny) Vas ziadam vratit’ na ¢islo uc¢tu vo forme IBAN:

Vyjadrenie riaditel’ky MS :
Na ziklade pisomnej Ziadosti zakonného zastupcu dietata a potvrdenia MUDT. .......ccoovvieiinininiiiicnnniccnnnne

Z0 ARA oo sihlasim/nestihlasim s odpustenim prispevku v zmysle
ustanovenia § 3 ods. 3 VZN &. 16/2025 zo diia 11.02.2025, ktorym sa uréuji vySky prispevkov v Skolach

a $kolskych zariadeniach v zriad’'ovatel'skej pdsobnosti mestskej ¢asti Bratislava-Ruzinov.

Vyjadrenie triednej ucitel’ky diet’at’a:
Potvrdzujem/nepotvrdzujem nepritomnost’ dietat’a v materskej Skole v uvedenom obdobi.

Podpis triednej ucitel’Ky: e
Podpisriaditelky : e

Bratislava, dfa s e
podpis zékonného zéstupcu



