
Meno, priezvisko, adresa žiadateľa

Materská škola, Železničná 74, 
Elokované pracovisko, Dedovec 1747
017 01 Považská Bystrica


ŽIADOSŤ

Vrátenie mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov
za pobyt dieťaťa v materskej škole


Zákonný zástupca, meno: _______________________________________, žiadam o vrátenie mesačného príspevku v sume: _____________________________.
Dôvod: omylom uhradený poplatok dňa:  ____________________.
Poplatok bol uhradený za dieťa: _____________________________________________,
dátum narodenia:___________________, za obdobie:____________________________.

Číslo bankového účtu v tvare IBAN:

     
                              

Miesto a dátum podania žiadosti: ________________________________________________
Podpis žiadateľa/zákonného zástupcu: ____________________________________________



Dátum prebratia žiadosti: _______________________
Žiadosť prebral: ______________________________
Schválil: ____________________________________
