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Žadatel – zákonný zástupce:

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

Místo trvalého bydliště: ………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………

Žádost o prominutí platby za školní družinu

Žádám o prominutí plateb za školní družinu pro mého syna/ dceru …….……………….………………………………………………..

datum narození: ………………… 

místo trvalého bydliště: ………………………………………………………..…….., 

žáka ……….. třídy, od ……………do ………………ze sociálních důvodů. 

Potvrzení o pobírání sociálního příplatku přikládám k žádosti.

V ………………………………………… dne ……………………….





















…………………………................









       podpis zákonného zástupce

