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

Priezvisko a meno, adresa trvalého bydliska žiadateľa 

 

 

                                                                             Materská škola 

                                                                             Volgogradská 48 

                                                                             080 01 Prešov 

 

Vec: Žiadosť o vrátenie príspevku na prevádzku materskej školy 

         za mesiac :.............................. 

 Týmto žiadam o vrátenie príspevku na ČÚV MŠ za moje dieťa: ......................... 

.......................................... nar. ........................., navštevujúce MŠ Volgogradská,                    

na číslo účtu ........................................................ za obdobie ............................... 

 

V tomto čase moje dieťa nenavštevovalo MŠ. 

Vrátenie príspevku žiadam zo zdravotných (iných....uviesť) dôvodov, čo 

dokladujem lekárskym (alebo iným) potvrdením. 

 

 

V Prešove........................................... podpis žiadateľa ......................................... 

 

 


