Žádost
o snížení platby příspěvku na částečnou úhradu neinvestičních nákladů v mateřské škole
Žádám o snížení platby příspěvku za dítě:

Jméno, příjmení:…………………………………………………………………………………

Datum narození:…………………………………………………………………………………

Bytem:…………………………………………………………………………………………...

Přijatého do:

Mateřské školy Bánov, příspěvková organizace, okres Uherské Hradiště.

Na období 
od…………………………………...do……………………………………………..………….
Jméno a příjmení žadatele:………………………………………………………………………

Bydliště:…………………………………………………………………………………………

V Bánově dne………………………..                                  ……………………………………

                                                                                                              podpis žadatele
