
 
Meno a priezvisko, adresa žiadateľa: ........................................................................................... 

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

 

 

Materská škola Budovateľská 8 
Prešov  
 

 

 

 

 

 

VEC: Žiadosť o vrátenie preplatkov za školné  
 

 

 

 

 

 

Žiadam o vrátenie preplatkov za školné pre dieťa menom......................................................... ktoré  
 

navštevuje triedu ..................vo Vašej materskej škole za školský rok ............................  
 

z dôvodu........................................................................................................................................  
 

 

Preplatok žiadam vrátiť na číslo účtu: ......................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 V Prešove: ............................ Podpis žiadateľa.........................................  
 

 

 

 

 

Príloha: 
/napr.zdravotné potvrdenie/ 


