	Mateřská škola Vendryně č.1, okres Frýdek – Místek, příspěvková organizace



ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 


Žadatel – zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: .……………………………………………………………………………..
Trvalé bydliště: ..........................................................................................................................
Mobil: …………………………………………………………………………………
Email: ………………………………………………………………………………………….


Žadatel žádá o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání 

na období od..............………do ............……................... na dítě:

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………..
Datum narození: ………………………………………………………………………………..
Bydliště: ………………………………………………………………………………………..

Důvod podání žádosti: 
Jsem příjemcem dávek jako /křížkem označte danou skutečnost/:
· zákonný zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi
· zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku na péči
· rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě
·  fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče



Prohlašuji, že tuto skutečnost doložím čtvrtletně potvrzením vydaným příslušným úřadem 
a měsíčně čestným prohlášením. Beru na vědomí, že když nedoložím výše uvedené přílohy nebo neprodleně nenahlásím jakoukoliv změnu, která povede ke zrušení prominutí úplaty, ztrácím nárok na osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání a to mi bude zpětně doúčtováno v plné výši. 
                                                          


Ve  Vendryni  dne………………………		Podpis žadatele…………………...............
