
________________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa,  adresa trvalého bydliska 

 

 

 

 

                                                                                                                                   Materská škola  

                                                                                                                                   Turgenevova 7 

                                                                                                                                   040 01 Košice 

 

 

Vec:  Žiadosť o odpustenie príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole      

 

           Týmto žiadam o odpustenie príspevku za moje dieťa .............................................................,  
 

nar. ................................................, bytom .........................................................................................,  
 

ktoré nenavštevovalo Materskú školu Turgenevova 7, Košice, v trvaní od .........................................  
 

do ......................................., (viac ako 30 po sebe nasledujúcich kalendárnych dní, v súlade s  
 

VZN mesta Košice č.237,  z dôvodu ......................................................................................................  
 

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

(uviesť dôvod napr. rodinné dôvody, v prípade ochorenia je neoddeliteľnou súčasťou potvrdenie 

lekára).  

 

 

V Košiciach, dňa ..................................... 

 

 

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

                                                                                                                 podpis žiadateľa 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie a potvrdenie lekára (od – do):  

 

 

 

 

 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Vyjadrenie riaditeľa  školy:  
 

SÚHLASÍM* – NESÚHLASÍM* s odpustením príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole  

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                   riaditeľ školy 
* Nehodiace sa prečiarknuté 


