....................................................................................................................................................
meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu, adresa, PSČ

Materská škola
Barónka č.17
831 06 Bratislava
Žiadosť o vrátenie preplatku 
            Žiadam o vrátenie preplatku za školné vo výške .............. €,  z dôvodu duplicitnej platby na účet č./ IBAN : ......................................................
V Bratislave, dňa:                                         

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

                                                                                   podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa
