
................................................................................................................................................................... 
(meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu dieťaťa) 

 
          
  

 
        Materská škola 
           Orechová 19 
       900 55 Lozorno 

 
           
 
 
Vec: Žiadosť o odpustenie mesačného príspevku dieťaťa materskej školy 
 
 

V zmysle čl. 1 písm. b) všeobecne záväzného nariadenia obce č. 4/2021, ktorým sa mení 

a dopĺňa VZN č. 12/2020, ktorým sa určujú výšky príspevkov v školách a školských 

zariadeniach v obci Lozorno  žiadam o odpustenie mesačného príspevku za obdobie   

 

od: ........................................ do: ........................................... 

meno dieťaťa: ............................................................................................................................. 

narodené:....................................................... 

bytom:.........................................................................................................................................  

a to z dôvodu dlhodobého prerušenia dochádzky do materskej školy. 

 

Ako dôvod dlhodobého prerušenia dochádzky uvádzam:  

a) zdravotné dôvody (chorobu, zákaz dochádzky do školy nariadený lekárom) b) závažné 

rodinné dôvody (dlhodobý pobyt mimo okresu sídla školy)  

b) Dôvod dlhodobého prerušenia dochádzky potvrdzujem nasledovným dokladom: 

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

 

 

Vyhlasujem, že som všetky údaje v žiadosti uviedol(a) pravdivo a že som si vedomý(á), že v 

prípade nepravdivých údajov je materská škola oprávnená vymáhať nezaplatený mesačný 

príspevok aj dodatočne.  

 

 

V Lozorne: ..........................................   ..................................................... 
            podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
 
Súhlas a podpis riaditeľky MŠ Lozorno: ...........................................................................  


