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Příloha č. 2
ŽÁDOST O SNÍŽENÍ ÚPLATY ZA UBYTOVÁNÍ NA DOMOVĚ MLÁDEŽE
Žádám o snížení úplaty za ubytování na domově mládeže
Jméno, příjmení: ………………………..................., třída: …………
od …………………… do ……………………. z důvodu nemoci. 
(Pozn.: snížení úplaty z důvodu nemoci v trvání minimálně 14 pracovních dnů) 
Datum: ………………..


…………………………







Podpis zákonného zástupce
Schválil dne: ……………………

Ing. Miroslav Kolomazník

ředitel 
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