Základní škola a Mateřská škola Kozlovice, příspěvková organizace

Žádost osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání

Ředitel školy: Mgr. Hana Ulčáková

Škola:  Základní a Mateřská škola Kozlovice, příspěvková organizace

Žadatel……………………………………………………..nar…………………………………

trvalé bydliště…………………………….……………………………………………………..

Osvobození od  úplaty   za období od …………………….   do………………………………..

Za děti:

1. jméno a příjmení……………………………………………………………………

nar………………………….., bydliště………………………………………..

2. jméno a příjmení……………………………………………………………………

nar………………………….., bydliště………………………………………

3. jméno a příjmení……………………………………………………………………

nar………………………….., bydliště………………………………………

                                                                                 …………………………………………

                                                                                          podpis zákonného zástupce


