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ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

V MATEŘSKÉ ŠKOLE
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ……………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………...

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………………........................
Kontaktní adresa (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): …………………………………………………...….

Ředitel školy:
Jméno a příjmení: Ing. Věra Havlíčková

Škola: Základní škola a mateřská škola Dolní Žandov, okres Cheb, příspěvková organizace
ŽÁDÁM O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………… 
Datum narození: ………………………………………

ZDŮVODNĚNÍ:
datum: …………….      



podpis zákonného zástupce: …………………………………………………….
