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

                     ( meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka ubytovaného v ŠI ) 

 

                                                                                                      

                                                                                            Riaditeľstvo 

                                                                                            SOŠ služieb a lesníctva, ŠI 

                                                                                            Kolpašská 1586/9 

                                                                                             969 56 Banská Štiavnica 

 

                                                                                                                                                                                                                        

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

                                                                                                                                 Dátum 

 

Vec: 

Žiadosť o úľavu z poplatku za ubytovanie v Školskom internáte 

 

Žiadam o úľavu z poplatku za ubytovanie v Školskom internáte pri SOŠ služieb  

a lesníctva Banská Štiavnica pre môjho syna / moju dcéru .........................................................  

nar. ................................., žiaka ......................................................................(uviesť strednú 

školu, ktorú navštevuje), v školskom  roku .................................... . 

                   Úľavu žiadam 

z dôvodu.......................................................................................................... . 

 

                    Za vybavenie Vám ďakujem. 

 

                    S pozdravom                                                                                                                                                 

                                                                                                            

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

                                                                                                          podpis zákonného zástupcu 

 

Príloha: 

-Potvrdenie o poberaní dávok v hmotnej núdzi s aktuálnym dátumom 



 


