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        Mateřská škola Pampeliška,
        Přerov – Vinary, Za Humny 1, příspěvková organizace
        Se sídlem: Za Humny 203/1, Přerov XI – Vinary, 751 24 Přerov


Ž á d o s t
Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání svého dítěte
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………………………..………….

Narozen/a ………………………………… Bytem ………………………………………………………………………………

V Mateřské škole Pampeliška, Přerov - Vinary, Za Humny 1

s účinností od ………………….. do ……….………....

Svou žádost odůvodňuji skutečností
1) Že jsem zákonným zástupcem jmenovaného dítěte a pobírám sociální příplatek*
2) Že osobně pečuji o jmenované dítě a pobírám dávky pěstounské péče*
3) Uvedené skutečnosti dokládám/doložím potvrzením příslušného orgánu státní sociální podpory.								*nehodící se škrtněte

Zákonný zástupce je povinen do 15. dne daného měsíce dodat aktuální doklady. 


V Přerově ………………………………			………….…………………………………………..	
Jméno a příjmení žadatele
							Bytem:……………………………….………..
							Podpis ………………………………………...
							Telefon ……………………………..…………
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