Základná škola s materskou školou, Ružová 304, 076 32 Borša
Ž i a d o s ť
Meno a priezvisko: ......................................................................................................................

Bytom: .........................................................................................................................................

týmto žiadam o odpustenie mesačného príspevku  na čiastočnú úhradu nákladov za starostlivosť poskytovanú žiakovi ( žiačke):
meno a priezvisko: ...........................................................................................................

dátum narodenia: ..............................................................................................................

bytom: ..............................................................................................................................

trieda: ...............................................................................................................................

v Školskom klube detí pri ZŠ s MŠ v Borši v školskom roku: .....................................................
s účinnosťou od prvého dňa kalendárneho mesiaca ....................... roka.............., nakoľko som poberateľom dávky v hmotnej núdzi.

Svojím podpisom sa zaväzujem, že ak sa zmenia podmienky poskytovania tohto príspevku, som povinný to neodkladne nahlásiť riaditeľke školy.
Dátum: .....................................                                                 ..................................................

                                                                                                               podpis rodiča

Príloha:    Potvrdenie o tom, že rodič je poberateľom dávky v hmotnej núdzi.
