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MATEŘSKÁ ŠKOLA PASTELKA, ÚŠTĚK 

VILOVÁ ČTVRŤ 204, 411 45 ÚŠTĚK 

 

NAVRHOVATEL - ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE: 

(Jméno, adresa trvalého pobytu) 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

ŽÁDOST  
o snížení úplaty za předškolní vzdělávání v mateřské škole 

 
 
Tímto Vás žádám o snížení úplaty za předškolní vzdělávání mého dítěte: 
 
…………………………………………………………………………………………………..

(jméno, příjmení a datum narození dítěte) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(jméno, příjmení navrhovatele – zákonného zástupce dítěte) 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(trvalé bydliště, popř. doručovací adresa zákonného zástupce dítěte) 

 
DŮVOD: 
 
 dítě nedocházelo do MŠ po celý kalendářní měsíc z důvodu dlouhodobé nemoci 

 dítě nedocházelo do MŠ po celý kalendářní měsíc z důvodu pobytu v léčebně 

 dítě nedocházelo do MŠ po celý kalendářní měsíc z rodinných důvodů 

 dítě s pozdějším nástupem do MŠ, od ………………………………….. 

 jiný, jaký 

………………………………………………………………………………………………… 

 
Snížení platí pro měsíc/e: …………………………………………………………………… 
 
Součastně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem výše uvedeného dítěte. 
 
 
V Úštěku dne ……………..                                  …………………………………….
                               podpis zákonného zástupce dítěte 
 
Žádost převzata ředitelkou (zástupkyní) školy dne: ……………………………………...  


