Žadatel: ...................................................................................................................................................

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

(jméno a příjmení, adresa bydliště, telefon)

Základní škola a Mateřská škola Hoštejn, příspěvková organizace
Hoštejn 16, 789 01 Zábřeh, tel:.583 443 135
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ
(Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně  osobních údajů v informačních systémech.)
Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání
dcery/ syna: ........................................................................................................ nar.:……………….…      za měsíc/e:...............................……………………………………………………………20.................

Důvod podání žádosti (označte): 

1) Pobírání sociálních dávek v hmotné nouzi 

2) Pobírání dávek pěstounské péče

3) Jiný důvod .....................................................................................................................................

Přílohy doložené k žádosti (označte nebo dopište):

1) Potvrzení o pobírání dávek 

2) Jiné: ................................................................................................................................................
Poznámka: 

Doručte žádost ředitelce školy do 5. dne v měsíci, který následuje po měsíci, za který je žádost podávána.

V .............................................dne........................         Podpis žadatele: ………………………………
