
 
Ředitelství  
ZŠ Bosonožská 9 
625 00 Brno 
 
 
 
           V Brně dne………………………… 
 
 
 
 
 
Věc: žádost o prominutí úplaty ve ŠD 
 
 

Žádáme o prominutí úplaty ve ŠD pro naši dceru (našeho syna)……………………… 
 

……………………….nar…………….,.bytem ……………………………………………….,  
 
žákyně (žáka)………………….třídy. 
 
K žádosti přikládám potvrzení o dávce sociální péče. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ………………………………………………. 
       podpis zákonného zástupce 


