Základní škola a Mateřská škola Hradištko, Hradištko 86, okr. Nymburk 289 12
__________________________________________________________________________________
Žádost o prominutí úplaty za vzdělávání ve školní družině 
Žádost o prominutí úplaty za vzdělávání ve školní družině pro dítě 
Jméno a příjmení: _________________________________________ 
Datum narození: _________________________________________ 
Trvalého pobyt: _________________________________________ 
Adresa pro doručování: _________________________________________ 
1. Zákonní zástupci dítěte: 
Jméno a příjmení: _________________________________________ 
Datum narození: _________________________________________ 
Trvalého pobyt: _________________________________________ 
ID datové schránky ____________ Požaduji pouze listinou podobu. Podpis: ________________ 
Jméno a příjmení: _________________________________________ 
Datum narození: _________________________________________ 
Trvalého pobyt: _________________________________________ 
ID datové schránky ____________ Požaduji pouze listinou podobu. Podpis: ________________ 
Ředitel školy: 
Mgr. Marcela Šteffková
Žádám o prominutí úplaty za vzdělávání ve školní družině na školní rok 
2024/2025 z důvodu: 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Svoji žádost dokládám: 
1. Potvrzení sociálního odboru o pobírání dávky pomoci v hmotné nouzi 

________________________                                                     ________________________                                 
podpis žadatele                                                                              podpis žadatele                    

V ______________________ dne: __________________________
