
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:.............................................................................................................. 

Bydlisko:.............................................................................................................................................................. 

 

 

                                                                                                              Váž. pán primátor 

                                                                                                              PhDr. Mgr. Ján Ferenčák 

                                                                                                               Mesto Kežmarok 

 

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

 

 

 

Vec  

Žiadosť o oslobodenie od poplatkov 

 

Vážený pán primátor,  

obraciam sa na Vás so žiadosťou o súhlas, aby môj syn/dcéra ........................................................................... 

žiak/žiačka ............................. triedy  neuhrádzal(a) poplatok v Školskom klube detí pri Základnej škole – 

Grundschule, Hradné námestie 38, Kežmarok v školskom roku 2016/2017, pretože  naša rodina je v hmotnej 

núdzi.  

Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem a ostávam s pozdravom. 

                                                                                                                           

 

 

 

                           

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

                                                                                               Podpis rodiča ( zákonného zástupcu)                           

 

 

 

 

 

 

 

 

  


