Žádost o snížení úplaty za předškolní vzdělávání
1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení………………………………………………………………..

Datum narození…………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu………………………………………………………….

2. Ředitel školy:

Mgr. Marie Sirakova

Základní škola a mateřská škola Libá, okres Cheb, přísp.org.

Žádám o snížení úplaty za předškolní vzdělávání dítěte

dcery/syna…………………………………………………………………….

narozené/ho ………………………………………v………………………………………….
bytem……………………………………………………………..............................................

v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola Libá, okres Cheb, ve školním roce..................................
Odůvodnění (zakroužkujte):

a) dítě nedocházelo do MŠ ani jeden den příslušného kalendářního měsíce……………..........  
b) dítě nebude docházet do MŠ v těchto měsících  …………………………………………….                                   

                                                                                                                                          dne……………..v…………………                      ……………………………………………

                                                                                        podpis zákonného zástupce

