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NÁMĚSTÍ
SVORNOSTI BRNO

s'
ŽÁDOST O PROMINUTÍ ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ

Jméno a příjmení žadatele

Datum narození

Bytem

Telefon

Žádám o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání mého dítěte.

Jméno dítěte

Datum narození

Důvod:

V Brně

Podpis zákonného zástupce

Základní štola a Materská škola Brno, náměsfi Swmosíi 7, příspěvková orgarezaceIČO: 081 998 76 MS 6C3186 412 inwjSTsw-a
ZŠ 516839222 teiStel@ssww.cz.


