
 

Žiadateľ:  
(meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka) 

Adresa:    č. tel.   

 
 
           
 Základná škola 
 Slovenského národného povstania  
        Partizánska 13 
 038 52 Sučany 
 

 

 
 

Žiadosť o zníženie      odpustenie      príspevku 
na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť ŠKD 

 
 V zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov  žiadam o
 

zníženie      odpustenie    

 
príspevku na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť ŠKD pri ZŠ Sučany  
 

pre môjho syna / moju dcéru          trieda: 

                                                                           (meno a priezvisko žiaka)  
 

 
 
     
 
 
 
 

V     dňa:         ....................................... 

                                                                                                                            podpis žiadateľa1                       
 
 
 
 
 
Prílohy 
Doklad o tom, že žiadateľ je poberateľom pomoci v hmotnej núdzi podľa zákona č. 417/2013 Z.z. o pomoci v 
hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

 

1 V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov svojim podpisom súhlasím so spracovaním osobných údajov. 
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