č
( meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa)
									
					            			ZŠ s MŠ Nám. 1. mája 3 Chtelnica, 
								Elokované pracovisko
					           			 Zigmundíkova 456/14
					            			922 05 Chtelnica

Vec: Žiadosť o odpustenie mesačného príspevku dieťaťa materskej školy
 V zmysle čl. II. ods. 1 všeobecne záväzného nariadenia obce Chtelnica č. 4/2022 o výške mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov škôl a školských zariadení na území Obce Chtelnica, týmto žiadam o odpustenie mesačného príspevku za obdobie:
Od:...........................................do:.....................................
Meno dieťaťa:...........................................................................................................................................
Narodené:...................................................
Bytom:.......................................................................................................................................................
A to z dôvodu dlhodobého prerušenia dochádzky do materskej školy.
Ako dôvod dlhodobého prerušenia dochádzky uvádzam:
a) Zdravotné dôvody (choroba, zákaz dochádzky do školy nariadený lekárom)
b) Závažné rodinné dôvody ( dlhodobý pobyt mimo okresu sídla školy)
c)  Zákonný zástupca dieťaťa je poberateľom dávky v hmotnej núdzi
d) Dieťa je umiestnené v zariadení na základe rozhodnutia súdu
Dôvod dlhodobého prerušenia dochádzky potvrdzujem nasledovným dokladom, ktorý je prílohou žiadosti:................................................................................................................................................

Vyhlasujem, že som všetky údaje v žiadosti uviedol(a) pravdivo a že som si vedomý (á), že v prípade nepravdivých údajov je škola oprávnená vymáhať nezaplatený mesačný príspevok aj dodatočne.

V Chtelnici.........................						   .............................................									    podpis zákonného zástupcu

Súhlas a podpis riaditeľa školy: ....................................................................							
