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

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa) 

 

 

 

Materská škola 

Sládkovičova 3 

080 01 Prešov 

 

 

V ................................, dňa ......................... 

 

 

Žiadosť o odpustenie školného 

 

 

Dolu podpísaný/á/ .................................................................................................................................... 

zákonný zástupca dieťaťa:......................................................................................................................... 

navštevujúceho ................ triedu Materskej školy Sládkovičova 3 v Prešove Vás týmto žiadam o žiadam 

o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ (tzv. „školné“) z dôvodu: 

 

☐choroba dieťaťa 

☐liečenie 

☐iné: (uviesť) ........................................................................................................................................... 

 

Vrátené školné žiadam vyplatiť v hotovosti. 

 

 

 

.............................................. 
Podpis zákonného zástupcu 


