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                         Mesto Sereď, Mestský úrad v Seredi, Nám. republiky 1176/10, 926 01  Sereď
kontakt: tel: 789 2392, mail: mu@sered.sk

Žiadosť o odpustenie príspevku za pobyt dieťaťa v MŠ

v zmysle    VZN č. 10/2024 mesta Sereď o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách a školských zariadeniach, ktorých je mesto Sereď zriaďovateľom

Žiadateľ (zákonný zástupca 1) 



trvale bytom .........................................................................................................................


telefón ...............................................................................................................................................
Zákonný zástupca 2 



trvale bytom .........................................................................................................................


telefón ...............................................................................................................................................
žiadam o odpustenie  príspevku za pobyt dieťaťa
meno a priezvisko..........................................................................................................................
Dátum narodenia...........................................................................................................................
Trvale bytom .................................................................................................................................
z dôvodu:          a) zdravotných problémov                b) rodinných problémov  *
za obdobie:            od ...........................................do...................................................................
MŠ :............................................................................................................................................
Mesto Sereď v súlade s § 2 ods. 6 VZN č. 10/2024 „príspevky v materskej škole odpustí, ak dieťa malo rozhodnutím riaditeľa materskej školy prerušenú dochádzku do materskej školy najmenej na 20 po sebe nasledujúcich pracovných dní z dôvodu choroby dieťaťa alebo rodinných dôvodov a ak o to zákonný zástupca dieťaťa písomne požiada mesto najneskôr 5 dní po skončení prerušenia dochádzky dieťaťa do materskej školy“. 
Žiadosť o odpustenie príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole predkladá zákonný zástupca mestu Sereď– zriaďovateľovi MŠ písomne na adresu Mestský úrad v Seredi, Nám. Republiky 1176/10, 92601 Sereď alebo elektronickým podaním cez slovensko.sk.
*Nehodiace sa preškrtnite
Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov z uvedenia nepravdivých údajov. 
V Seredi, dňa ................................
......................................................                                                             .................................................

Podpis zákonného zástupcu 1                                                                Podpis zákonného zástupcu 

