Základní škola a Mateřská škola Barvířská, Liberec, příspěvková organizace
ŽÁDOST 
o osvobození od úplaty za školní družinu
Zákonný zástupce dítěte:........................................................................................................
Bydliště: ......................................................................................................................................


Jméno žáka: …………………………………………………… Třída: ………………………
Žádám o osvobození od úplaty za školní družinu z důvodu pobírání dávky – přídavek na dítě 
od ..............................................
Tuto skutečnost prokáže zákonný zástupce „Oznámením o přiznání dávky státní sociální podpory – přídavek na dítě“.
Prohlašuji, že případné odejmutí nebo ukončení dávky tuto skutečnost nahlásím 
do 8 dnů. Zavazuji se dokládat potvrzení o trvání dávky. V případě, že tak neučiním uhradím za nedoložené období poplatek v plné výši.
..............................................
zákonný zástupce dítěte

Příloha:
Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory – přídavek na dítě
