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ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Já (jméno a příjmení) ...................................................................................................... zákonný zástupce  

dítěte (jméno a příjmení) ........................................................................................................., 

narozeného dne .................................................., bytem ........................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání z důvodu (označte důvod): 

a) pobírání opakující se dávky pomoci v hmotné nouzi,  

b) nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku na péči,  

c) jsem fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské 
péče,  

d) pobírání přídavku na nezaopatřené dítě. 

a tuto skutečnost potvrzuji přiloženými dokumenty (dokument, který potvrzuje pobírání dávky). 

Současně se zavazuji informovat mateřskou školu o všech změnách a okolnostech souvisejících 
s pobíráním mnou uvedených skutečností. 

Zavazuji se prokázat důvod osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání každých 6 měsíců ode dne 
podání žádosti. 

Ve Strahovicích dne ..................................... 

.............................................. 
podpis žadatele 

 
 
 
 

Převzato dne ............................................... 

............................................. 
podpis a razítko školy 
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