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Žádost o osvobození od platby za školní družinu a školní klub
na Základní škole Kolín III., Lipanská 420


Žádám o osvobození od platby za ŠD a ŠK svého syna / svou dceru 


žáka / žákyně  _____________________________________ třídy 
[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupce
Jméno a příjmení:_______________________________________________________________

na _______________pololetí školního roku______________________________________________.
Důvod: (pobírání sociálních dávek v hmotné nouzi aj.)______________________________________
____________________________________ ______________________________________________

V Kolíně dne: __________________________________

	
	_____________________________________
podpis zákonného zástupce
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