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Základní škola a Mateřská škola

Bělkovice-Lašťany, příspěvková organizace

mobil  731 517 500

www.skolabelkovice.cz
*********************************************************************************************
žádost o snížení úplaty za PŘEDŠKOLNÍ vzdělávání  DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE
(podle § 123 odst.1 a 4 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění,  § 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění a v souladu s § 44 a násl. správního řádu)

1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul: 
……………………………………………..

Datum narození:

……………………………………………..

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

…………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): ……………………………………………………………………………..

2. Ředitel školy:

Příjmení, jméno, titul:  
Mgr. Lubomír Sklenář
Škola: 



Základní škola a Mateřská škola Bělkovice-Lašťany,

    




Příspěvková organizace
Žádám o snížení úplaty za předškolní vzdělávání 
dítěte (jméno,příjmení)  …………………………………………………………………
nar.:
………………………   bytem   ……………………………………………..
za měsíc:  ……………………………
Odůvodnění:

Dítě nedocházelo do mateřské školy ani jeden den příslušného kalendářního měsíce.

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom případných následků, které by pro mne neslo uvedení nepravdivých údajů.

    V Bělkovicích-Lašťanech dne :   ……………………           

























………..…………………………….









   podpis zákonných zástupců dítěte

Došlo dne(vyplní škola) :
