
ABC – Centrum voľného času, Októbrová 30, 080 01 Prešov 

 

Žiadosť o vrátenie finančných prostriedkov  za záujmový útvar. 

  

Dolu podpísaný zákonný zástupca ........................................................................................  

môjho dieťaťa ..................................................................... narodeného...............................  

bydlisko: .................................................................................................. žiadam o vrátenie  

finančných prostriedkov za záujmový útvar..................................................................... ...... 

za mesiace ................................................................................................................................  

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

Tel. kontakt.............................................................................................................................. 

  

Vrátenie finančných prostriedkov: na č. účtu v tvare IBAN   

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

  

Suma na vrátenie :  .................................................................... (doplní ekon. oddelenie)  

  

 

 

 

V Prešove dňa .........................                                       Podpis rodiča ...............................   


