
Základní škola a mateřská škola Častolovice 
Komenského 209 
517 50 Častolovice 
 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ....................................................................................................   
 
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení žáky/žákyně:…………………………………………………………………………. 
 
 
Věc: Osvobození od placení příspěvků na provoz školní družiny. 
 
 Žádám o osvobození od placení příspěvku na částečnou úhradu neinvestičních výdajů školní  
 
družiny podle § 123 zákona č. 561/2004 Sb. na období ……………………………………………..  
 
 
 
Příloha: Potvrzení (vyjádření) příslušného odboru sociální podpory. 

 

      
V …………………………… dne………….. 
 
 

Podpis zákonného zástupce dítěte:    ……………………              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


