---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu




                                     
Mesto Brezno

  


                                                                                            
Školský úrad








                     
Námestie gen. M.R.Štefánika 1
                                                                                           
977 01 Brezno

Vec: Žiadosť zákonného zástupcu o odpustenie príspevku na čiastočnú úhradu nákladov na činnosti školského klubu detí
Dolupodpísaný/á     ...................................................................................................     



        (meno, priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa), 

týmto v zmysle §114 ods. 4 zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle VZN č. 06/2023 o výške príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách a školských zariadeniach zriadených mestom Brezno v školskom roku  žiadam ......................... o  odpustenie   príspevku    na čiastočnú úhradu nákladov na činnosti školského klubu detí pri Základnej škole:  

................................................................................................................................................................               


 (názov a adresa školy, ktorú dieťa navštevuje), 

pre svojho syna /dcéru :......................................................................................................................... 

nar.: .........................................., bytom: .............................................................................................., 
žiaka / žiačky   .......................... triedy,  nakoľko som poberateľom dávky v hmotnej núdzi                a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi. 

Som si vedomý/á toho, že v zmysle VZN č. 06/2023 mesta Brezno som po vydaní rozhodnutia zriaďovateľa o odpustení príspevku na režijné náklady povinný/a predložiť do posledného dňa každého kalendárneho mesiaca doklad o tom, že som poberateľom dávky v hmotnej núdzi resp. príspevkov k dávke v hmotnej núdzi. V prípade nepredloženia požadovaných dokladov bude príspevok uhrádzaný v plnej výške. 
V ..............  dňa ................



................................................................









podpis zákonného zástupcu

Príloha: Potvrdenie Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní dávok v hmotnej núdzi.


