Meno a priezvisko zákonného zástupcu:
Trvalé bydlisko zákonného zástupcu:
Základná škola s MŠ

Námestie Slov. uč. tovarišstva 15

917 01  Trnava

V Trnave, dňa .................................
Vec: Žiadosť o vrátenie preplatku na školnom za MŠ

      Dolupodpísaná/ý ..........................................., trvale bytom  ........................................, ako zákonný/á zástupca/kyňa dieťaťa ............................................. , nar.  .............................., Vás touto formou žiadam o vrátenie preplatku na školnom za MŠ, nakoľko sme ................................................................................................................................................... (omylom, duplicitne, platba vopred v karanténe ohľadom koronavírusu a atď) zaplatili školné za dcéru/syna .......................................................................... 

       Preplatok Vás žiadame zaslať na účet v ............................banke

č. účtu:  .........................................................................................

IBAN: ................................................................
Suma: ...................................€

      Za pochopenie a kladné vybavenie Vám vopred ďakujem.

       S pozdravom

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







                     Podpis zákonného zástupcu

