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Žádost o prominutí školného a družiny


Žádáme o prominutí platby školného 
pro naši dceru/syna………………………………………............
třída...............................................................................
za měsíc ……………………………………....................
z důvodu……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
                                                                                 
  ………………………………………………………
  Podpis  rodičů  /zákonných zástupců




   Datum...................................     
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