
 
ZÁKLADNÍ ŠKOLA JAZYKŮ Karlovy Vary p. o. Libušina 1032/31, 36001 Karlovy Vary  

 
  

 
 
 

ŽÁDOST o snížení/odpuštění poplatku za docházku do ŠD 
 

 

Žádám o snížení/odpuštění poplatku za školní družinu pro školní rok ……………………………….  

z důvodu ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………………  Třída: …………  

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………  

 

 

 

V ………………………..…………… Dne: ……………………………..  

 

   ………………………..…………… 

Podpis zákonného zástupce 
 

Povinná příloha: Potvrzení o přiznání dávky státní sociální podpory - přídavek na dítě. 
 

 
 
Vyjádření ředitele školy: 

 
IČO: 00872296​ https://jazkvary.edupage.org/​    datová schránka: 
​ ​ ​ ​ ​       email: info@jazkvary.cz​ ​ ​ ​ ​ ​
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