meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu


						Základná umelecká škola – odbor výtvarná
						Sídlisko SNP 1000/30
						924 01 Galanta


V Galante, dňa ......................


Vec:	Žiadosť o udelenie 10% zľavy z príspevku


.............................................................., žiadam o udelenie 10% zľavy z mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov a nákladov základnej umeleckej školy zo sumy 12€/mesačne, nakoľko spĺňam kritériá vydané VZN mestom Galanta č. 24/2024 o výške mesačných príspevkov na čiastočnú úhradu výdavkov v školách a nákladov v školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti mesta Galanta.


Odôvodnenie:
Ako zákonný zástupca: .........................................................,




dieťaťa: .........................................................
som držiteľom/kou platne GALAkarty číslo QR kódu:


S pozdravom



									...........................................
									podpis zákonného zástupcu


