
Základní škola a Mateřská škola 

Krásný Dvůr 182 

439 72 

ŽÁDOST 

o snížení úplaty - omluvení nepřítomnosti 

 

od…………………….. do……………………….. 

Jméno a příjmení, kontaktní adresa zákonného zástupce: 

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

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

Datum narození : ……………………………………….………………………….................... 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

V ……………………….  Dne: ……………….. 

 

 

       …………………………………………… 

                                         podpis zákonného zástupce dítěte 
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