
ZÁKLADNÍ ŠKOLA RYCHVALD, 
okres Karviná, příspěvková organizace 
Školní 1600 

735 32 Rychvald 

 

 
Žadatel - zákonný zástupce dítěte:     Dne:____________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
 
 
 
 
 

Žádost o odpuštění úplaty za školní družinu 
 
 
 

Žádám o odpuštění úplaty za školní družinu pro školní rok:……………………..…………... /…………………………………… 
 
 
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………, datum narození:…………………………… 
 
 
Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Součástí této žádosti je doklad prokazující, že žadatel je příjemcem opakujících se dávek pomoci 
v hmotné nouzi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Rychvaldě, dne: …………………………….                  Podpis žadatele:……………………………………… 
 
 
 
 


