Meno, priezvisko, adresa pobytu zákonného zástupcu
​

                                                                                    Materská škola
                                                                                    Borská 4
                                                                                    841 04 Bratislava

Vec: Žiadosť o zníženie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy
Žiadam o zníženie príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy podľa §2 ods.5 VZN 4/2023 mestskej časti Bratislava-Karlova Ves zo dňa 14.2.2023
 na dieťa................................................. narodeného.............................................................
o * 50% / 100% z celkovej sumy

z dôvodu dochádzky do rovnakej materskej školy jeho súrodenca/-ov, za ktorých uhrádzame  príspevok na čiastočnú úhradu výdavkom materskej školy

	Meno súrodenca
	Dátum narodenia súrodenca

	
	

	
	

	
	


V Bratislave dňa........................................                                 ..................................................
                                                                                                                 podpis rodiča

* nehodiace sa preškrtnite

