
  
Žádost o prominutí poplatku za ŠD 

 
 

 

Žádám tímto o prominutí (snížení) poplatku za pobyt dítěte v ŠD za období ………………… 

 

 

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

 

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

 

Adresa bydliště:…………………………………………………………………………………. 

 

Důvod: 

 

 pobírám sociální příspěvek 

 mám dítě v pěstounské péči 

 

        

 

Přikládám doklady potřebné k osvobození od poplatku: 

  

 potvrzení nároku na sociální příplatek 

 potvrzení o nároku na příspěvek na úhradu potřeb dítěte v pěstounské péči 

 

 

 

 

Datum:…………………………  Podpis:……………………………………. 
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