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                                                                                                                               Základná umelecká škola Nemšová
                                                                                                                               Ľuborčianska 2
                                                                                                                               914 41 Nemšová


Vec:  Žiadosť o zníženie alebo odpustenie školného v šk. roku 2025/2026
 
         Na základe VZN č. 6/2025 mesta Nemšová žiadam o odpustenie/zníženie* školného za štúdium na Základnej umeleckej škole Nemšová pre :
meno žiaka: .................................................................... dátum narodenia: ...........................
adresa trvalého pobytu: .........................................................................................................., 
ktorý/á navštevuje hudobný / výtvarný / tanečný / literárno-dramatický odbor**
Žiadosť podávam ako rodič**:
a) troch detí, ktoré v danom roku navštevujú ZUŠ Nemšová
Poplatok sa v danom prípade odpúšťa na tretie a každé ďalšie dieťa žiadateľa v plnej výške, ktoré je v evidencii ZUŠ Nemšová.
b) v hmotnej núdzi 
Poplatok je odpustený vo výške 50%, ak žiadateľ zdokladuje, že príjem domácnosti je nižší ako 1,5 násobok životného minima.
c) samoživiteľ/ samoživiteľka
Poplatok je odpustený vo výške 50% ak žiadateľ priloží Čestné prehlásenie o tom, že je samoživiteľ/ka a nežije s partnerom v spoločnej domácnosti.
Zdôvodnenie žiadosti – doklady o preukázaní dokladov priložte k žiadosti**:
a)  v prípade troch detí študujúcich v ZUŠ Nemšová nie je potrebné preukázať nič, nakoľko ZUŠ Nemšová vedie evidenciu žiakov 
b) Potvrdenie o poberaní dávok v hmotnej núdzi z UPSVaR alebo potvrdenie o prijme
c) Čestné prehlásenie          

V Nemšovej  dňa ..................                                                                 ...................................................
                                                                                                                                 Podpis zákonného zástupcu

*správne podčiarknite
**správne zakrúžkujte
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