(meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu)
Školský klub detí
 







ZŠ s MŠ Jozefa Murgaša, 

Horná 22
Šaľa
Vec:
 Žiadosť o vrátenie preplatku za školského klubu detí
Dole podpísaný/á .............................................................. Vás týmto žiadam o vrátenie preplatku z príspevku na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou  ŠKD.
Meno dieťaťa: .....................................................................

Trieda / Oddelenie ŠKD: ....................................................
Suma:...............................

Žiadam o vrátenie preplatku na číslo účtu v tvare IBAN: 
SK ..................................................................................
Za vybavenie ďakujem.

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








                podpis

