Meno, priezvisko, adresa žiadateľa ........................................................................................................

Dátum narodenia žiadateľa .................................................................


V .................................... dňa .............................


Mesto Senica
Štefánikova 1408/56
905 01  Senica



Vec:  
Žiadosť o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt dieťaťa v materskej škole 


 Dolupodpísaná (ý)  ....................................................................................................., matka* / otec*

dieťaťa .......................................................................................................................................................  

Materskej školy, L. Novomeského 1209/2,  Senica, nar.  ........................................................

Žiadam v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia č. 89/2025 schváleného Mestským zastupiteľstvom 

v Senici dňa 26.06.2025 uznesením číslo 18/2025/556 účinného od 01.09.2025  o neuhradenie
 
príspevku za pobyt dieťaťa  v Materskej škole, L. Novomeského 1209/2,  Senica –  Elokované

 pracovisko:
................................................................................................................................................

v školskom roku 20 ... / 20....  ,  od ..........................   do ............................. 

Ako zákonný zástupca dieťaťa prehlasujem, že v uvedenom období malo* / bude* mať moje dieťa 

prerušenú dochádzku do materskej školy z dôvodu choroby.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.



    
                                                                                           .........................................
[bookmark: _GoBack]                                                                                                            podpis              

Príloha: * potvrdenie od lekára
                 
                 

*nehodiace sa prečiarknuť
