
 

__________________________________________________________________________________ 

meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o zníženie príspevku na čiastočnú úhradu činnosti ŠKD 

 

Žiadam o zníženie príspevku na čiastočnú úhradu činnosti ŠKD od ......................... do ......................... 

nakoľko som poberateľom dávky v hmotnej núdzi. 

Meno dieťaťa: ..................................................................................... trieda: ......................................... 

 

Príloha: 

1. Potvrdenie z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny 

 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

 

 

 

 

V ...................................... dňa ......................... 

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

         podpis zákonného zástupcu 

Základná škola 

Ulica mieru 1235 

014 01 Bytča 
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