Zakonny zastupca

Meno, priezvisko:

Adresa:

Materska Skola
Zelezniéna 74

EP Rozkvet 2017/39

017 01 Povazska Bystrica

V Povazskej Bystrici dna

Vec: ziadost’

Na zaklade prisluSnych ustanoveni zakona 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a VZN Mesta
Povazska Bystrica, ktorym sa urCuje vySka prispevkov v Skolach a Skolskych
zariadeniach v zriadovatelskej pésobnosti Mesta Povazska Bystrica Vas Ziadam o
zniZzenie ur€eného prispevku za dieta:

(meno, priezvisko, datum narodenia)

v Materskej Skole

(adresa)

z dévodu prerusenia dochadzky dietata do Skoly na viac ako 30 po sebe

nasledujucich kalendarnych dni od do
(datum) (datum)

pre chorobu*
z rodinnych dévodov™:

* nehodiace sa preciarknite

S pozdravom

(vlastnoruény podpis zakonného zastupcu)

Priloha: lekarske potvrdenie, pripadne doklad o rodinnych dévodoch

Vyjadrenie riaditelky MS:



