
   

Základní škola a mateřská škola J. A. Komenského Nivnice, příspěvková organizace 
Komenského 101, 687 51  Nivnice  

 

 

Žádost o OSVOBOZENÍ od úplaty za předškolní vzdělávání 

(jiné skutečnosti) 

 
Zákonný zástupce (matka, otec…) 

 

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

Trvalé bydliště ……………………………………………………….………………………. 

Telefonické spojení……………………………………………… 

 

 

Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání mého syna / dcery: 

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

Trvalé bydliště ……………………………………………………….………………………. 

Datum narození  .………………………………………………….…………………………. 

na období školního roku ……………………….  

z důvodu: ………………………………………………………………………………………, 

což dokládám předložením: ……………………………………………….…………………… 

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

 

Jsem si vědom své povinnosti bezodkladně oznámit ukončení výše uvedené skutečnosti. 

 
V Nivnici ………………          …………………………………… 

Podpis zákonného zástupce  

 

 

Vyjádření ředitelky školy 

Na základě výše uvedených skutečností se zákonný zástupce osvobozuje / neosvobozuje od 

úplaty za předškolní vzdělávání dítěte pro dané časové období. 

 

V Nivnici …………………     PhDr. Šárka Mikesková 

                         ředitelka školy 


