Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska žiadateľa, t.j. zákonného zástupcu dieťaťa

Obec Ďurčiná                                                                                                  
MŠ / ŠKD
Ďurčiná 225

015 01 Rajec

VEC: 
Žiadosť o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov 

Dolupodpísaný/á ................................................................... (meno a priezvisko žiadateľa) týmto žiadam o odpustenie príspevku za moje dieťa  ......................................................., nar. ..................., bytom ........................................................................., navštevujúce MŠ / ŠKD Ďurčiná, Ďurčiná 225, 01501 Rajec, za obdobie  od ....................... do ....................... .

Odpustenie príspevku žiadam z dôvodu (choroby dieťaťa + potvrdenie od lekára, rodinných dôvodov, a pod.) ...................................................................................................................................................

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

….......................................................................................................................................................... .

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

                                                                                               –––––––––––––––––––––––––––-

                                                                                                       podpis žiadateľa

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Vyjadrenie a potvrdenie lekára (od – do):

