
Základní škola a Mateřská škola Jivina, Jivina 9, 294 14 

 

 

Jméno žadatele:……………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

 

Žádost 

Obracím se na Vás s žádostí o prominutí placení školného za měsíc …………………..z důvodu nemoci 

syna – dcery………………………………………………………, narozené /ho/ ………………………………………………….., 

bytem …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

V ………….. …………………    Podpis:………………………………………… 


