Základná umelecká škola, Námestie M. Pajdušáka 2, Smižany

Číslo:          

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

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

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

                                                                                       V Smižanoch: ..................
Vec: Oznámenie o preplatku

Riaditeľstvo základnej umeleckej školy Vám oznamuje, že pri kontrole zúčtovania úhrady nákladov spojených so štúdiom k ................ bolo zistené, že nedopatrením má Váš syn/Vaša dcéra .....................................žiak/žiačka ......ročníka,.........časti, ..........stupňa .......................  odboru preplatok v sume  .........  €.
                                                         



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









      Mgr. Maniaková Marcela










   riaditeľka školy
1. Návratka ku vráteniu preplatku
V prípade, že máte záujem vrátiť preplatok, uveďte číslo účtu, na ktorý Vám máme zaslať uvedenú sumu. Číslo účtu: ........................................................................................................... a oznámenie odovzdajte triednemu učiteľovi.
Dňa: .................................................                                      .......................................................

                                                                                                            zákonný zástupca

2. Návratka k prevedeniu  preplatku na ďalší školský rok
Ak súhlasíte, aby bol preplatok prevedený na mesiace v novom školskom roku, vyplňte priložený súhlas.
Dolu podpísaný zákonný zástupca.............................................................................................
(dcéry/syna).............................................žiaka/žiačky ................. ročníka, ........................... odboru Vašej školy, súhlasím, aby bol preplatok úhrady nákladov spojených so štúdiom v sume ...............€ prevedený do nového školského roka ...........................
Dňa: .................................................                                      .......................................................

                                                                                                            zákonný zástupca
