
 

Základní škola Pavlov, okres Šumperk, příspěvková organizace
Pavlov 45,
789 85 Mohelnice

Věc: Žádost o prominutí úplaty za

Školní družinu ANO / NE

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………

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

Žádám o prominutí pro mé dítě:

Jméno a příjmení ………………………………………………….

datum narození ……………………………………………………

ve školním roce 20………/………. od ……………….

Zdůvodnění: …………………………………………………………………………………….

…

…

…

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

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

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

Příloha: ANO / NE

V Pavlově ………………… Podpis zákonného zástupce ……………….……..


