
Základná škola Lipová 2, Rajec 
 

Žiadateľ:  .................................................................................................................................... 

   (Meno, priezvisko, adresa, telefonický kontakt) 

 

 

V Rajci dňa  ..........................                                                                    

                                                                            Riaditeľstvo   

         Základnej školy 

                                                                            Lipová 2 

                                                                            015 01 Rajec 

VEC :  

Žiadosť o odpustenie - zníženie  mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov 

spojených s výchovno-vzdelávacou činnosťou školského klubu detí 

V súlade s § 114 ods. 4 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 

zákona 245/2008 Z.Z o výchove a vzdelávaní a v súlade s § 3  Všeobecne záväzného 

nariadenia Mesta Rajec č. 1/2018 o mieste a čase zápisu dieťaťa na plnenie povinnej školskej 

dochádzky pre školský rok ....................... a o výške príspevku a spôsobe jeho platby na 

čiastočnú úhradu nákladov v školách a školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti 

mesta Rajec,                             

žiadame o odpustenie - zníženie mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov 

spojených s výchovno-vzdelávacou činnosťou školského klubu detí  

za obdobie od .............................. do ................................. . 

V prílohe predkladám doklad o tom, že som poberateľom dávky v hmotnej núdzi 

a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi  pre syna /dcéru*. 

 

Meno a priezvisko syna/dcéry*: ................................................................................................. 

Dátum narodenia: ..........................  Miesto narodenia: ...............................................................  

Adresa bydliska: .................................................................................    PSČ:  ...........................  

Rodné číslo: .............................................. 

(* nehodiace sa prečiarknite) 

 

V prípade, že v priebehu školského roka ................... prestanem byť poberateľom 

dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k  dávke v hmotnej núdzi, oznámim túto skutočnosť do 

15 dní riaditeľstvu školy. V prípade neoznámenia uvedenej skutočnosti uhradím všetky 

vzniknuté nedoplatky. 

 

Čestne prehlasujeme, že všetky mnou uvedené údaje a predložené doklady sú 

pravdivé. 

 

 

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

                                                                                              podpisy zákonných zástupcov 

 

 

Príloha: doklad o dávke v hmotnej núdzi a príspevkov k  dávke v hmotnej núdzi 

 


