
 

Vážení rodičia, 

od 1.septembra 2012 sa mení výška príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy 
v zmysle VZN č. 8/2012 na sumu: 
a/ deti od 3 do 6 rokov s trvalým pobytom v meste Žiar nad Hronom    10,00 € 
b/ deti od 3 do 6 rokov bez trvalého pobytu v meste Žiar nad Hronom   20,00 € 
c/ deti od 2 do 3 rokov                                                  50,00 € 
V mesiaci, v ktorom dieťa dovŕši 3 roky zákonný zástupca uhrádza príspevok podľa bodu 
a/ alebo b/. 

Platby môžete uskutočniť formou: 
- trvalého príkazu na úhradu  na obmedzený čas od septembra  do júna v hodnote 10,00 €, 
20,00€  alebo 50,00 € mesačne. Termín realizácie  platby je najneskôr do 10. dňa v mesiaci. 
Trvalý príkaz si zadajte vo Vašej banke. Nahláste nasledovné údaje: 
1. číslo nášho účtu, na ktoré sa  platba bude  poukazovať  – 
  SK59 0200 0000 0021 0887 6855  
   - VÚB, a.s. v ZH 
2. variabilný symbol -382 
3. konštantný symbol - 0308 
4. do kolónky účel platby (správa pre prijímateľa alebo poznámka) uveďte priezvisko a meno 
dieťaťa, neuvádzajte svoje meno. Tento  údaj je dôležitý, pretože  je jediným identifikačným 
údajom, že platba je práve za vaše dieťa.V prípade súrodencov príspevok  sčítajte  a zadajte 
priezvisko a obe mená detí. 
- jednorazová úhrada príspevku –  za školský rok jedným bankovým prevodom  v hodnote 
100,00 € , 200,00 € alebo 500,00 €(použitie údajov ako pri trvalom príkaze na úhradu). 

Úhradu  nákladov za letné (prázdninové mesiace) uskutočníte  jednorazovou úhradou do 31. 
augusta. 
       Vyúčtovanie  zálohových  platieb (preplatok) na základe Rozhodnutia  o neuhrádzaní 
príspevku  na čiastočnú úhradu nákladov  spojených s pobytom dieťaťa v materskej škole sa 
uskutoční po ukončení školského roka,v termíne do 25. septembra poukázaním na účet zákonného 

zástupcu. 

Tu prestrihnúť� 

NÁVRATKA* 

Meno a priezvisko dieťaťa ........................................................................ 

Preplatok príspevku na čiastočnú úhradu nákladov spojených s hmotným zabezpečením v MŠ žiadam 

vrátiť na účet číslo ........................................................ 

Meno majiteľa účtu ...................................................... 

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa : ............................................................ 

*Návratku prosíme po vyplnení vrátiť do MŠ 


