Meno a adresa zakonného zastupcu diet’at’a

5 5 Riaditel’'stvo
ZS s MS Liestany 192
97227 Liestany

ZIADOST O ODPUSTENIE PRISPEVKU

Tymto Vas ziadam o odpustenie prispevku na ¢iastoént Gthradu nakladov za pobyt v MS

MOJho dietat’a........cccovvreeeiiiiieiecieceee e

NAr0den€ho ANA........uuee et e e

podpis zakonného zastupcu

Priloha:

1.lekarske potvrdenie



