
Ž Á D O S T  O  P O S K Y T N U T Í  D A R U  (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:  ……………………..……………………………… 

MĚSÍC 
Počet dnů 

docházky 

Potvrzení docházky 

(razítko a podpis) 

Výše uhrazené 

platby 

ZÁŘÍ    

ŘÍJEN    

LISTOPAD    

PROSINEC    

LEDEN    

ÚNOR    

BŘEZEN    

DUBEN    

KVĚTEN    

ČERVEN    

 


