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

                         Meno a adresa žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa)
Obecný úrad

Stredisková 154/26

962 21 Lieskovec

Vec: Žiadosť o odpustenie poplatku za materskú školu.

Dolu podpísaný/á ............................................................, 
Vás žiada o odpustenie poplatku zamaterskú školu za mesiac....................................................

vo výške..........................., 

môjho dieťaťa......................................           rodné číslo .................................
z dôvodu ................................................................................ .....................................................
      Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

     V Lieskovci dňa ...................................
     S pozdravom                                                     








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