
 
________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého pobytu, e-mail 

 
 

 
  

ZŠ Fándlyho 11, Pezinok  
        Riaditeľka školy 

Ing. Monika Hlúšková 
        Fándlyho 11  
        902 01  Pezinok 
 
 
 
 
 

Žiadosť o vrátenie preplatku za ŠKD  
 
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa .............................................................................. 

žiadam o vrátenie preplatku za čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu 

detí  pri ZŠ Fándlyho 11, Pezinok, ktorý vznikol žiakovi 

Meno a priezvisko dieťaťa........................................................................, trieda ..............................  

v školského roku ...................... /........................  

Preplatok za ŠKD žiadam vrátiť na číslo účtu v tvare IBAN: 

SK............................................................................................  

 

 

V ...................................              dňa .......................  

 

                                                                          Podpis zákonného zástupcu ......................................... 

________________________________________________________________________________ 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov za účelom ich interného využitia na evidenčné účely počas celej školskej dochádzky  

na ZŠ Fándlyho 11 v Pezinku.  

                                                                        Podpis zákonného zástupcu............................................ 

 
 


