Základní škola a Mateřská škola Bernartice nad Odrou, příspěvková organizace
Bernartice nad Odrou 80, 742 41

Žádost o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání 
(k rukám ředitelky školy)  
 
Žadatel
Zákonný zástupce dítěte     
Jméno a příjmení:                  ____________________________________________________
Adresa: 	 	 	____________________________________________________ 
Dítě                                 
Jméno a příjmení: 	____________________________________________________ 
Datum narození: 	____________________________________________________ 
 
Žádám o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání na období   
od ________________________ do _________________________ 


Zdůvodnění žádosti: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 

Ke své žádosti přikládám následující doklady:
1. ___________________________________________________ ze dne _______________
2. ___________________________________________________ ze dne _______________

Datum: 
 
Podpis zákonného zástupce: 

Tel. +420 720 972 065, e-mail: Dana.petrikova@zsmsbernarticenadodrou.cz

