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Žádost o snížení úplaty za předškolní vzdělávání 
 
Zákonní zástupci dítěte:  
Jméno a příjmení:    …………………………… ……………………………. 
 
Adresa:     …………………………… ……………………………. 
 
 

Žádáme o snížení úplaty našeho dítěte .............................................................., 

nar................................., bydliště......................................., za období od......................... do 

..........................z důvodu:  

 
a) vysoké absence v daném období  
b) dítě nedocházelo ani jeden den v daném období 
c) dlouhodobé nemoci dítěte 
 
 
V ........................dne ...................... .  
 
 
podpisy zákonných zástupců: ………………………………………………… 


