
 Základní škola a mateřská škola 
 B. Dvorského 1049/1 
 700 30 Ostrava – Bělský Les 
 příspěvková organizace  
 
 
 
 
 
 
 

Ž Á D O S T 
 
 

O snížení nebo prominutí úplaty za vzdělávání  
a školské služby v MŠ, ŠD 

 
podle zák. č. 561/2004 Sb. § 123 na období 

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

(upřesněte období: např. měsíc nebo čtvrtletí v daném kalendářním roce) 
 
 

 
Příjmení a jméno žadatele ……………………………………………………………............................. 
 

Datum narození ……………………………………… Rodné číslo ……………………………………..  
 
Trvalý pobyt …………………………………………………………………………… PSČ …................. 
 
Přechodný pobyt ……………………………………………………………………………………............ 
 
 
 
Příjmení a jméno dítěte ..................................................................................................................... 
 
Datum narození ..................................... 
 
Trvalý pobyt …………………………………………………………………………… PSČ …................. 

 (pokud se neshoduje s žadatelem) 
 
 
Důvod: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Prohlášení žadatele  
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom/a případných 
následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.  
 
 
 
 
 
V Ostravě …………………….. ……………………………………… 
              podpis žadatele 


