Žádost o poskytování příspěvku na školné MŠ
	Žadatel (zákonný zástupce žáka MŠ):

	jméno a příjmení

	datum narození

	adresa bydliště

	Jméno a příjmení žáka MŠ
	

	Požadovaná částka
	maximální měsíční částka poskytovaného příspěvku

	Účel použití příspěvku
	krytí výdajů na školné MŠ

	Doba, v níž má být dosaženo účelu
	konec srpna a konec prosince roku, na který je placeno školné

	Odůvodnění žádosti
	snížení výdajů na školné MŠ

	Způsob úhrady příspěvku
	[bookmark: _GoBack]hotově – na bankovní účet č. 
(nehodící se škrtněte)

	Den vyhotovení žádosti
	

	Podpis zákonného zástupce
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