(Titul, Meno, Priezvisko, titul, Adresa trvalého pobytu, alebo zariadenia)







Základná škola ILAVA








Medňanská 514/5








019 01 ILAVA

Váš list/zo dňa
    Naše číslo
  
Vybavuje/linka
     V ..................
VEC: Žiadosť o odpustenie poplatku ZRPŠ


Riaditeľstvo Centra pre deti a rodiny Trenčín vás žiada o odpustenie poplatku ZRPŠ za maloletého/maloletú ​​​​​​​​​​​​​​....................................................., ktorý/á je v ústavnej starostlivosti nášho zariadenia.

Uvedené žiadame na základe metodického usmernenia .................................................. o úhrade poplatkov za ZRPŠ, vydaného našim zriaďovateľom Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny SR, ktoré nemôžu byť hradené z rozpočtu CDR.


Vopred ďakujeme za pochopenie


S pozdravom

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


       ...............................................
 Sociálny pracovník CDR




Poverená riadením CDR

Vyjadrenie riaditeľky ZŠ Ilava: 

           Súhlasím – nesúhlasím*








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








podpis

*(nehodiace sa prečiarknite)

