Správní orgán, jemuž je žádost doručována:
Základní škola a Mateřská škola  Litvínov-Hamr, Mládežnická 220, okres Most

Žádost o osvobození od úplaty za školní družinu

Účastník řízení ( údaje o dítěti)

Jméno a příjmení : …………………………………………………………………………

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

 Trvalý pobyt :  …………………………………………………………………….PSČ: ………………

Vedlejší účastníci řízení ( zákonní zástupci – otec, matka popřípadě jiný zákonný zástupce)

Jméno a příjmení (matky): …………………………………………………………………

Datum narození : ……………………………………..

Trvalý pobyt : ………………………………………………………………………..PSČ: ……………

Adresa pro doručování: ( pokud je odlišná od trvalého pobytu)

…………………………………………………………………………………………

Žádáme tímto o osvobození od úplaty za školní družinu 

na období:  ………………………

Důvodem žádosti je skutečnost, že jsem příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus na dítě nebo složka na živobytí (případně pobírám přídavek na dítě či dávku pomoci v hmotné nouzi).

Tuto skutečnost dokládám příslušným potvrzením/oznámením od Úřadu práce (např. rozhodnutím o přiznání dávky):

………………………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že jsem si vědom/a povinnosti neprodleně oznámit řediteli školy, pokud přestanu tuto dávku pobírat.

V  Litvínově dne ……………			        ………………………….
							     Podpis zákonného  zástupce

						

Datum převzetí …………………….

Číslo j.:    …………………………...	

Počet listů 		

Počet listů příloh	               
………………………………………
podpis ředitelky školy + razítko školy		
