Ž á d o s t

o prominutí placení školní družiny na školní rok 
.....................

do výše 1,00 životního minima

Žadatel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RČ: ………………………................... Telefon: ..................................................
Dítě: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Třída: . . . . . . . . . . . . . . . .

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . .

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . .

Doložit rozhodnutí o dávce sociální péče,  odevzdat řediteli školy.                                                                        
Datum: . . . . . . . . . . . . . . Podpis zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
V kladném případě rodiče obdrží rozhodnutí ŘŠ o osvobození

