Materska skola Galbavého 5, 841 01 Bratislava

Mestskd ¢ast Bratislava-Dubravka
Zatevna 2

844 02 Bratislava

ZIADOST

na vratenie poplatku zakonnému zastupcovi dietata za ¢iasto¢nd thradu vydavkov spojenych
s prevadzkou materskej skoly

Priezvisko, meno a adresa zakonného zastupcu dietata:

Priezvisko @ MENO dieata: .......o.oooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e e eeeeaaaeaeaeeaaaas
Ziadam o vratenie poplatku z dOVOAU: .......cooviiiiiiiiiiiieee e

za obdobie: ...oeiiiiei e

Podpis zdkonného zastupcu dietata: e

Vyjadrenie riaditelky materskej skoly:

V Bratislave, dna:



