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    Mateřská škola Harmonie Ostrava-Hrabůvka, Zlepšovatelů 27, příspěvková 
organizace 

 
 
                                                                                

ŽÁDOST O PROMINUTÍ ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ 
VZDĚLÁVÁNÍ V MŠ 

                                                                                                   

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………….. 

     

Bydliště:                                 ………………………………………………………………….. 

 

Telefónní číslo zákonného zástupce:   ………………………………………………………...  

 

Jméno a příjmení dítěte:         …………………………………………………………………. 

 

 

Datum narození dítěte:          …………………………………………………………………… 

 

 

MŠ,kterou dítě navštěvuje:   …………………………………………………………………… 

 

Datum od kdy prominutí úplaty požaduje: ……………………………………………………..      

 

   

Ředitelka MŠ osvobodí od úplaty: 

 

a) zákonného zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi 

 

b) zákonného zástupce nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku 

    na péči  

 

c) zákonného zástupce dítěte, který pobírá přídavek na dítě 

 

d) rodiči,kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče  o nezaopatřené dítě 

 

e) fyzické osobě,která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky           

    pěstounské péče 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Ostravě dne: …………                      Podpis zákonného zástupce:……………………        


