Meno, priezvisko rodiča -  matka:______________________________________________
Adresa:____________________________________________________________________
Telefón(mobil):__________________________E-mail:______________________________ 

Meno, priezvisko rodiča otec :_________________________________________________
Adresa:____________________________________________________________________
Telefón(mobil):__________________________E-mail:______________________________ 

Základná škola
Ul. pohraničná 9

945 01 Komárno








V Komárne, dňa .........................................
Vec:  Žiadosť o vrátenie preplatku za príspevok dieťaťa v ZŠ na neinvestičné náklady

Podpísaní zákonní zástupcovia žiaka / žiačky
Meno dieťaťa: .........................................................................................., trieda:........................
Váš žiadam o vrátenie preplatku za mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí vo výške ...................... €, ktorý vznikol za obdobie ....................................................................................................................................... .
Číslo účtu na ktoré sa má poukázať preplatok:
SK .................................................................................................................................................
Za skoré vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa


Podpis zákonného zástupcu dieťaťa

 

Matka






otec

Potvrdenie riad. ZŠ o výške preplatku
Potvrdzujem správnosť výšky preplatku

Podpis riad. ZŠ:

Pečiatka:

