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

Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu 

 

Obec Rudník 

906 23 Rudník 1 

 

Vec: Žiadosť o vrátenie školného 

Ja dolupodpísaný .................................................................., bytom ..................................................  

                                              meno  zákonného zástupcu 

 

žiadam o vrátenie príspevku za dieťa 
 

................................................................... narodeného ......................................................................,  

                        meno dieťaťa                                                       dátum narodenia dieťaťa 

 

za mesiac ........................................................ z dôvodu ......................................................... , 

( choroba – priložiť doklad od lekára, rodinné udalosti, prerušená dochádzka zriaďovateľom, 

nariadením vlády, či RÚVZ ) 

 

ktoré navštevuje Materskú školu Rudník 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Rudníku ...........................................                                          ................................................................. 

          

                                                                                                                      Podpis rodiča / rodičov 

 

Preplatok za školné prosím uhradiť : 

 

o na číslo účtu IBAN ...................................................................... 

 

o v hotovosti 


