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PSČ: 628 00 
    Telefon: 544 211 481  
 Mobil: 602 251 469       IČ: 72065761

E-mail: sps.bpelisku@bm.orgman.cz  
Web: www.msbpel.wz.cz

Žádost o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání

Jméno a příjmení žadatele.........................................................................................................

Datum narození..........................................................................................................................

.

Bytem...........................................................................................................................................

Telefon.........................................................................................................................................

Žádám o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání mého dítěte:

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

Datum narození..........................................................................................................................

Ke dni...........................................................................................................................................

Důvod................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Přílohy....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V Brně dne.............................................................

Podpis zákonného zástupce........................................................................................................

