ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DARU (příspěvku)
pro školní rok 2023/2024

Jméno dítěte, datum narození: ……………………………………………………………………...
Jméno rodičů: ……………………………………………………………………………………….…..
Bydliště: ……………………………………………………………………………………............……...
Kontakt na rodiče (e-mail, tel): ………………………………….………………………………..……..
Preferovaný způsob výplaty: ☐ v hotovosti ☐ na účet, č. účtu: …………….……….……………..
Název a adresa nestátního předškolního zařízení:
……………………………………………………………………………………………………………………….....
Podpis rodiče nebo zákonného zástupce:		……………………..………………………………
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