ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV,
OKRES NOVY JICIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zadost o prominuti iplaty za piedikolni vzdélavani

(k rukam reditelky Skoly)

Zadatel
Zakonny zastupce ditéte

Jméno a piijmeni:

Adresa:

Dité

Jméno a ptijmeni:

Datum narozent:

Zadam o prominuti iiplaty za pied§kolni vzdélavani na obdobi

od do

Zduvodnéni zadosti:

Ke své zZadosti prikladam nasledujici doklady:

1. ze dne
2. ze dne
Datum:

Podpis zdkonného zastupce:

Lichnov 360, 742 75 Lichnov * www.zslichnov.cz * +420 552 855 031 « skola@zslichnov.cz
Bankovni spojeni: CSOB, a. s., Praha 5 « ¢islo uctu: 181252310/0300
ICO: 75027241 + datové schranka: ukxmez6



