....................................................................................................................................................
meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu, adresa, PSČ

                                                                Materská škola

                                                                Cyprichova 74

                                                                    831 53 Bratislava

Vec: Žiadosť o presunutie/vrátenie preplatku za školné 
                  Na základe vyúčtovania platieb školného mi vznikol preplatok                 

vo výške: ........................................ za mesiac:............................................................, 
žiadam o jeho presunutie na nasledujúci mesiac / vrátenie na  účet: 
IBAN:.................................................................................... 
V Bratislave, dňa:                                          ...........................................................                          

                                                                 podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa
___________________________________________________________________
Vypĺňa MŠ

Vyjadrenie riaditeľa materskej školy...............................................................................

........................................................................................................................................
V Bratislave, dňa:                                                  .........................................................                                                                
                                                                                     podpis a pečiatka  riaditeľa MŠ
