Žádost o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání
Ředitelství ZŠ a MŠ, Černožice, okres Hradec Králové

Růžová 12

50304 Černožice

Žádost o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání
1. Zákonní zástupci dítěte
Zákonný zástupce dítěte (matka):
Jméno a příjmení: ................................................................................................................................

Datum narození: ...................................................................................................................................

Místo trvalého pobytu: .........................................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte (otec):
Jméno a příjmení: ................................................................................................................................

Datum narození: ...................................................................................................................................

Místo trvalého pobytu: .........................................................................................................................

2. Ředitel školy:
Jméno a příjmení: Mgr. Zuzana Cabicarová

3. Důvod žádosti
Žádost podáváme pro dítě (jméno a příjmení)  ....................................................................................,

narozené  …........................................, bytem ….........................................................................

z důvodů: ...............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................







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



                                                              podpisy zákonných zástupců dítěte





