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Žádost o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání 
(k rukám ředitelky školy)  
 
Žadatel
Zákonný zástupce dítěte     
Jméno a příjmení:                  ____________________________________________________
Adresa: 	 	 	____________________________________________________ 
Dítě                                 
Jméno a příjmení: 	____________________________________________________ 
Datum narození: 	____________________________________________________ 
 
Žádám o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání na období   
od ________________________ do _________________________ 


Zdůvodnění žádosti: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 

Ke své žádosti přikládám následující doklady:
1. ___________________________________________________ ze dne _______________
2. ___________________________________________________ ze dne _______________

Datum: 
 
Podpis zákonného zástupce: 



Lichnov 360, 742 75 Lichnov • www.zslichnov.cz • +420 552 855 031 • skola@zslichnov.cz
Bankovní spojení: ČSOB, a. s., Praha 5 • číslo účtu: 181252310/0300
IČO: 75027241 • datová schránka: ukxmez6
image1.png
/ ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV,
OKRES NOVY JCIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE




