

__________________________________________________________
(meno, priezvisko, adresa)
  

										ZŠ P. J. Šafárika
										Škultétyho 11
										982 01 Tornaľa



Vec: Žiadosť o čiastočné odpustenie poplatku za ŠKD


Dolupodpísaný/á  ______________________________________, týmto žiadam o čiastočné odpustenie z poplatku ŠKD na našej škole pre môjho syna (moju dcéru) _____________________________________, ktorý/á navštevuje v školskom roku ________________________ triedu _______________.                             Dôvodom mojej žiadosti je, že som nezamestnaný/á a poberám dávku v hmotnej núdzi. 


Za pochopenie ďakujem.



________________________                                        ___________________ 
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