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_____________________________________________________________________

Žádost o prominutí úhrady provozních nákladů

Jméno a příjmení žadatele:
________________________________________________________
Bydliště žadatele:

________________________________________________________
Jméno a příjmení dítěte:
________________________________________________________
Období, za které uplatňuji prominutí úhrady provozních nákladů:
[image: image2.wmf]
Důvod nepřítomnosti dítěte: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________________








  razítko a podpis ošetřujícího lékaře

datum a podpis žadatele:
________________________________________________________
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Vyjádření vedoucího odboru sociálních věcí:    	Souhlasím - nesouhlasím











                                                                       	Mgr. Bc. Michal Majer


                                                                       	vedoucí odboru sociálních věcí





Vyjádření vedoucí dětské skupiny:                           Souhlasím - nesouhlasím











                                                                         	Mgr. Hana Křivánková


                                                                         	vedoucí dětské skupiny








Statutární město Olomouc, Horní náměstí 583, 779 11 Olomouc IČO: 00299308

MMOL, odbor sociálních věcí, odd. správy městských sociálních zařízení

telefon dětské skupiny: 585 230 323
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