
  

 

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

meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa 

       

       Materská škola  

       90064 Suchohrad 130 

 

 

VEC:  Žiadosť o odpustenie mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov spojených s prevádzkou 

školy /školné/ 

 

Podľa Školského poriadku Materskej školy Suchohrad, podľa zákona č. 245 o výchove a vzdelávaní a VZN 

obce Suchohrad č. 2/2014 žiadam o odpustenie mesačného príspevku na čiastočnú nákladov 

spojených s prevádzkou materskej školy za obdobie od.....................................do .................................. 

pre moje dieťa ............................................................... . 

 
V Suchohrade, dňa: ....................... 
 
 
                       ................................................ 

podpis žiadateľa 

 

 

 

Príloha: Doklad o tom, že žiadateľ je poberateľom pomoci v hmotnej núdzi podľa  zákona č. 417/2013 Z. 

z. o pomoci v HN a o zmene a doplnkov niektorých zákonov v znení neskorších  predpisov. 


