
 
 

     Základná škola Kukučínova ulica 106, 093 03 Vranov nad Topľou 
 
 
 
 

Svojím podpisom potvrdzujem, že mám – nemám záujem, aby môj syn – dcéra* 

 

 

Meno a priezvisko:……………………………………………………………………………………………. 

Bytom:……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

navštevoval/a ŠKD v školskom roku 2022/2023.  

 

 

 

Na základe VZN mesta Vranov nad Topľou je mesačný poplatok spojený s činnosťou ŠKD 
stanovený vo výške 10 eur.  

 

 

 

 

Vo Vranove nad Topľou ……………………… 

 

 
 
 

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

 
*Nehodiace sa prečiarkni 


