[image: ]Žádost zákonného zástupce o osvobození od úplaty 
za vzdělávání ve školní družině



Zákonný zástupce žáka/žákyně:
Jméno a příjmení:	…................................................................................................
Datum narození:	…................................................................................................
Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………….
	Telefon: …........................................	
             Email:	  …........................................ 	DS:	…………………………………..

Žádám o osvobození od úplaty za vzdělávání ve školní družině mého syna/mé dcery:


……………………………………………………………………  nar. …………………………… třída ………………….


Se žádostí je nutné doložit: Potvrzení o výplatě dávek pomoci v hmotné nouzi. *)  
               		                                           nebo
	          		           Potvrzení o výplatě přídavku na dítě. *)





V …....................................................	 dne …..............................




Podpis zákonného zástupce:   …..............................................................................                                                              	    

                                                                                 		 
*) Nehodící se škrtněte
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