
Základní škola a Mateřská škola Golčův Jeníkov, příspěvková organizace 

Mírová 253, Golčův Jeníkov 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení: 

Bytem:  

 

 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY 

ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Věc: 

Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání za 

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………  

Bytem: ………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………… 

 

z důvodů 

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………… 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Součástí žádosti je doklad o pobírání této dávky. 

 

 

 

Dne:        …………………………………………… 

              podpis 


