Zadost o osvobozeni od Uplaty za gkolni druZinu

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

Zadam o osvobozeni od Uplaty za SD 7aka/Zakyné

jméno, pfijmeni

datum narozeni trida

od

P¥ilohy:

Oznameni o pfiznani davky statni socialni podpory—pridavek na dité.

Zakonny zastupce je povinen bez zbytec¢ného odkladu informovat skolu, pokud prestane
pridavek na dité pobirat.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

Vyjadreni feditele Skoly:

SOUHLASIM NESOUHLASIM

Datum: Podpis:

Skola bude informovat zdkonného zdstupce formou rozhodnuti feditele skoly.



