Žádost o osvobození a snížení  úplaty za předškolní vzdělávání

podle zákona č. 561/2004 Sb. a vyhlášky č. 14/2005 Sb., 
ve znění vyhlášky č. 43/2006 Sb.

na období  …………………………………….
                                               za měsíc nepřítomnosti: ……………………..
Jméno a příjmení dítěte 


     Datum narození 





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




Jméno a příjmení matky


     Bydliště 
……………………………......................                    …………………………………..............................         




Potvrzení Úřadu práce, odbor státní sociální podpory  o vyplacených dávkách v předcházejícím čtvrtletí

Hmotná nouze   



     Dávky pěstounské péče


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

Žádáme o snížení z důvodu:

▪ Nepřítomnost dítěte  v daném měsíci (nebyla zaznamenána docházka ani jeden den v daném 

   měsíci. Doložit lékařským potvrzením)

Podpis zákonného zástupce dítěte ........................………………………………………….....................
Adresa .................................................................…………………………………………........................
V ………………………............ dne ........................………………………………………..………….........

MŠ  F-M – Skalice 192   /převzala/ :  ……………………………

dne :                                                  ……………………………

