
...................................................................................................................................................................  
Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa) 

 
 
 
 

Materská škola Budapeštianska 1  
Budapeštianska 1  
040 13 Košice 

 
 
 

 

Žiadosť o odpustenie mesačného príspevku na prevádzku materskej školy 
 
 
 
Údaje o dieťati: 
 
Meno a priezvisko: ......................................... dátum narodenia:........................................... 
 
Navštevovaná materská škola (elokované pracovisko): 
 
.................................................................................................................................................. 
 

Na základe § 28, ods. 7, písm. a) zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov a  Všeobecne záväzného nariadenia mesta Košice č.273 

o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách a školských zariadeniach v 

zriaďovateľskej pôsobnosti mesta Košice, 
 
Vás žiadam o odpustenie príspevku za čiastočnú úhradu nákladov na činnosť materskej 

školy 
 
za obdobie od ...................... do ..................... z 

školy. 

 
dôvodu prerušenia dochádzky do materskej 

 
Dôvod dlhodobého prerušenia dochádzky:  
a) zdravotné dôvody 

b) závažné rodinné dôvody 
 
 
V ............................... dňa.............................. ......................................... 
 

vlastnoručný podpis žiadateľa 
 
 
 
 
 
 

 

Preplatok na školnom žiadam: 
 
Poukázať na číslo účtu v tvare IBAN: .............................................................. 
 
Presunúť na nasledujúce obdobie: ................................................................... 


