Adresa zákonného zástupcu

                                                 Základná škola s materskou školou
                                                   Trnková 1

                                  851 10     Bratislava - Jarovce
Žiadosť o vrátenie 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 Trnková č 4, Bratislava – Jarovce vo  výške ..................€.. z dôvodu ...............................................................................................................
Príspevok žiadam poslať na číslo účtu : ……………………………………/………………….

* nehodiace sa prečiarknúť

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


__________________________

podpis zákonného zástupcu
