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ŽÁDOST O SNÍŽENÍ ÚPLATY ZA ŠKOLNÍ DRUŽINU

Zákonný zástupce žáka:
jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………………………………………
adresa trvalého bydliště:………………………………………………………………………………………………………..
e-mail:…………………………………………………………………

Žádám o snížení úplaty za ŠD žáka/žákyně: 
jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………………………………………
datum narození:………………………………..                              třída:………………………………………………..
za období od…………………………..do…………………………..
z těchto důvodů………………………………………………………………………………………………………………………
a k žádosti přikládám potřebné kopie dokumentů.

Zákonný zástupce je povinen bez zbytečného odkladu informovat školu, pokud přestane přídavek na dítě pobírat. 



Datum:………………………….             Podpis zákonného zástupce:…………………………………………………


Vyjádření ředitele školy:………………………………………………………………………………………………………….


V Novém Veselí, dne……………………………                     Podpis:
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