
 

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu) 

 

 
Školský klub detí pri  ZŠ         

Šrobárova 20 

0800 01 Prešov 

 

 

  

Žiadam o vrátenie príspevku na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť školského klubu detí 

pre svojho syna/dcéru/:  

menom: ......................................................................................, nar.: ......................................, 

bytom: ........................................................................................................................................., 

trieda: ......................., oddelenie: ..........................., 

za mesiac:  ..................................  

 

Dôvodom mojej žiadosti je  

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

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

  

Za vybavenie žiadosti ďakujem.                             

 

 

V Prešove: ............................................ 

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

                                                                                                              podpis zákonného zástupcu  

  
  
  


