(meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa trvalého pobytu)

VaZend pani

Mgr. Mariana Samko
riaditel’ka

materskda Skola
Exnarova 6

821 03 Bratislava

VEC
Ziadost' o oslobodenie od uhradzania prispevku na Ciastoénii uhradu nikladov za pobyt dietata
v materskej Skole

DOIUPOAPISANA/Y oottt ettt et ettt et e e ta e enbeeneeenbeeneas zakonny zéstupca
QIEUATA oottt e e S TIAT. eveiiieeie e ,
|04 ) 1+ LTS ,
Vas tymto ziadam o oslobodenie od thrady prispevku za mesiac .........ccoceveevvevciienieennennne. vo vyske ......... EUR.

Diet’a nenavstevovalo Materskt Skolu, Materska Skola Exnarova 6 v Bratislave

zo zdravotnych dévodov*/ rodinnych dévodov (podciarknut)).
*potvrdenie od detského lekara pre deti a dorast (pediater) je sucastou prilohy (ak ide o zdravotné doévody)

PoPis AOVOAOV: ettt et e e e e b e e e b e e e tbeeeab e e e tb e e e rbaearaeeentaeeeaeeeanreeennres
Prispevok (ak bol uhradeny) Vas Ziadam vratit’ na ¢islo actu vo forme IBAN:

Vyjadrenie riaditePky materskej Skoly:
Na zéklade pisomnej Ziadosti zakonného zéastupcu diet'ata a potvrdenia MUDT. .......ccccoeeviiiiiiiiiiieicieeee e

ZO ANA oo sthlasim/nesuhlasim s odpustenim prispevku v zmysle
ustanovenia § 3 ods. 3 VZN ¢&. 16/2025 zo dia 11.02.2025, ktorym sa urcuju vysky prispevkov v Skolach

a Skolskych zariadeniach v zriad’'ovatel'skej posobnosti mestskej ¢asti Bratislava-RuZzinov.

Vyjadrenie triednej uditel’ky diet’at’a:
Potvrdzujem/nepotvrdzujem nepritomnost’ dietat’a v materskej Skole v uvedenom obdobi.

Podpis triednej ucitePKy: s

Podpis riaditel’ky/zastupkyne: e e

Bratislava, dN@ e
podpis zakonného zastupcu



