
__________________________________________________________________________________ 
Meno, priezvisko a adresa zákonných zástupcov dieťaťa 

 

 

 

 

 

                                                                                                                Materská škola 

                                                                                                                Nábrežie Dr. A. Stodolu 1888/81  

                                                                                                                031 01 Liptovský Mikuláš 

                                                                                                                                   

 

 

Vec:  Žiadosť o vrátenie/presunutie príspevku   na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt dieťaťa       

v materskej škole. 

Týmto žiadam o vrátenie/ presunutie úhrady na neinvestičné výdavky vo výške  ..........................€   
 
za dieťa ......................................................... do materskej školy v čase  od - do  ............................... 
                  
z dôvodu .............................................................................................................................................. 

                                                                                                                      
 
V Liptovskom Mikuláši  dňa .................................... 

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


