Základní škola a Mateřská škola Habry
Žádost o snížení úplaty za předškolní vzdělávání

1. Zákonný zástupce dítěte:

   Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………..         
   Datum narození: ………………………………………………………………………………
   Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..
   Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………...
2. Ředitel školy:

    Jméno a příjmení:    
Mgr. Eva Doležalová

    Škola:
Základní škola a Mateřská škola Habry

Žádám o snížení úplaty mateřské školy na měsíc červenec …………………………………….
pro syna/dceru: ………………………………………………………………………………….

datum narození: …………………………………………………………………………………
Doplňující informace k žádosti: syn/dcera/ nebude v měsíci červenci ………………………. 
navštěvovat MŠ.

V ………………………………dne………

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

                                                                                             podpis zákonného zástupce

