
 .........................................................................................................................................  
Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu 

 
 
 
 
 

Základná škola 
Dudova 2 
851 02 Bratislava 

 
 
 
 
 
Vec: Žiadosť o zníženie mesačného príspevku do ŠKD 
 
 
 
 

Žiadam o zníženie mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov spojených 
s činnosťou školského klubu detí pre svoje dieťa: 

meno: ..................................................................... 

trieda:  ..................  

od ..................................  do .................................. 
 
 

 
Odôvodnenie:  ..................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
V Bratislave, dňa:  ..........................................   ...........................................  
 Podpis zákonného zástupcu 


