
   

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

 

 

Žádost o SNÍŽENÍ úplaty za předškolní vzdělávání 

 
Zákonný zástupce (matka, otec…) 

 

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

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

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

 

 

Žádám o snížení úplaty za předškolní vzdělávání mého syna / dcery: 

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

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

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

 

na období ................................................................................................................ 

z důvodu: 

nemoci 

vážných rodinných důvodů 

 

 
V………..……………. dne………………   …………………………………… 

Podpis zákonného zástupce  

 

 

Vyjádření ředitelky školy 

Na základě výše uvedených skutečností uděluji / neuděluji souhlas se snížením úplaty za 

předškolní vzdělávání dítěte pro dané časové období. 

 

 

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

                         ředitelka školy 


