
 

Mateřská škola Pohádka, Frýdek-Místek, Třanovského 404 
 

 
 
 

 
O S V O B O Z E N Í 

od úplaty za předškolní vzdělávání dítěte v Mateřské škole Pohádka, Frýdek-Místek, Třanovského 404  

 
 
jméno a příjmení : ………………………………………………… nar.: ……………………………. 
 
 
zastoupeného :  ………………………………………………… nar.: ………….………………… 
 
 
bydliště:   ………………………………………………………………………………….………… 
 
 
z důvodu:  …………………………………………………………………………………….……… 
 
    
ve Frýdku-Místku,      
 
 
dne ……………………      …………………………………………………….. 
        podpis zákonného zástupce 
 

 
 
 
 
ŽÁDOST v mateřské škole zaevidovaná: 
 
 
 dne ……………………    pod číslem jednacím: ……………………… 
 
  
 
 
 
 

………………………………………………….... 
                                                                                                               Podpis pověřeného pracovníka MŠ 

 

 


