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

Meno, priezvisko, adresa bydliska zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   Riaditeľstvo Materskej školy 

                                                                                   Ul. Hviezdoslavova 422/3 

                                                                                   075 01 Trebišov 

 

 

 

                                                                                   V Trebišove, dňa   ............................ 

 

 

 

 

VEC: Žiadosť o vrátenie preplatku školného  

 

 

 

     Hore menovaný(á)  zákonný zástupca dieťaťa .................................................................. 

týmto žiadam o vrátenie preplatku školného z dôvodu ........................................................... 

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

Zároveň Vám týmto predkladám číslo účtu ............................................................................, 

na ktoré môžete preplatok poukázať. 

 

 

 

 

 

 

Ďakujem                                                                      .................................................. 

                                                                                        podpis zákonného zástupcu 


