
 

 

ŽÁDOST 

o slevu z registračního poplatku 

                 

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození dítěte: 

  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Bydliště zákonného zástupce: 

  

Žádám o slevu z registračního poplatku do Knihovny Jana Drdy  

na rok   ……….   z důvodů momentální nepříznivé finanční situace v rodině. 

  

V ……………………………  dne ……………………………………… 

  

  

 

                                    podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Schváleno v Příbrami dne…………………..     ……………………………….. 

Podpis  

 

 

 

 


