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_________________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa 

 

  VEC:  Žiadosť o vrátenie príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole 

 

Dolupodpísaný..…………………………………………………………................…, zákonný zástupca 

dieťaťa ....................................................................................., žiadam na základe VZN obce Kotešová 

č. 2/2024 § 2 o výške mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt dieťaťa v materskej 

škole  a § 6 o postupe pre zníženie alebo odpustenie príspevkov za pobyt dieťaťa v materskej škole 

z uvedených dôvodov (vyhovujúce zakrúžkujte): 

Odpustenie príspevku: 

1. dieťa je členom domácnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej núdzi, 

2. dieťa malo prerušenú dochádzku do MŠ na jeden celý mesiac a viac z dôvodu choroby 

preukázateľným spôsobom.  

 

Príspevok Vás žiadam vrátiť na číslo účtu (vo forme IBAN): 

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

                                                                                                    
                                                                                                        ........................................................... 
                                                                                                               podpis zákonného zástupcu 
 

 

Vyjadrenie zriaďovateľa školy: 

Na základe písomnej žiadosti zákonného zástupcu dieťaťa zo dňa ....................................., ktorej 

prílohou je požadujúca dokumentácia, *súhlasím / nesúhlasím s vrátením príspevku v zmysle 

ustanovenia VZN 2/2024 § 2 o výške mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt 

dieťaťa v materskej škole  a § 6 o postupe pre zníženie alebo odpustenie príspevkov za pobyt dieťaťa 

v materskej škole, ktorým sa určuje výška mesačného príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole v 

Kotešovej. 

 

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

           PhDr. Mgr. Peter Mozolík 

                          starosta obce Kotešová 

*nehodiace sa prečiarknite    
 
 


