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Žádost o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání
V souladu s § 6 odst. 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb. a § 123 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb.,  o předškolním, zá-
kladním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám 
tímto o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání z důvodu:
a) jsem zákonným zástupcem dítěte, pobírající opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi ve smyslu § 4 odst. 2 

zákona č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.,

b) jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči ve smyslu § 12 odst. 
1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.,

c) jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží přídavek na dítě ve smyslu § 17 zákona č. 
117/1995 Sb., o státní sociální podpoře,

d) jsem rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě ve smyslu § 12 odst. 
1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách,

e) jsem fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče ve 
smyslu § 47e zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí. *

* zakroužkujte důvod a doložte potvrzení o pobírané dávce  .

Jméno a příjmení žadatele (zákonného zástupce dítěte): ……………………….…………………………………………………….. 

Datum narození žadatele: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Místo trvalého bydliště žadatele: ……………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení dítěte:  …..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození dítěte:  ……………………….……………………       Třída: …………………………………………………………………..  

Místo trvalého bydliště: ......................................................................................................................................

Oddělení – třída, kterou dítě navštěvuje: ………………………………………………………………………………………………………  
Tato žádost platí na 1. pololetí školního roku 2026/2027, s výjimkou bodu c), kdy je stanovena povinnost 
každé čtvrtletí doložit potvrzení o pobíraných dávkách (přídavek na dítě). Prohlašuji, že veškeré uvedené 
údaje jsou pravdivé a současně s žádostí předkládám doklady, které zakládají nárok na osvobození. Souhla-
sím, aby údaje o mé osobě uvedené v žádosti byly zpracovány v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. pro účel 
osvobození od úplaty.

Pokud pomine důvod k osvobození od úplaty, je povinností žadatele všechny změny ve výše uvedených sku-
tečnostech, které budou mít vliv na osvobození od úplaty, oznámit na sekretariát školy. Lhůta pro oznámení 
je stanovena na 7 pracovních dnů ode dne, kdy taková změna nastala.

V ………………………............ dne: ………………………………         Podpis žadatele: ………..…………………………………………….

Vyjádření ředitele školy: 

Žádosti se vyhovuje – nevyhovuje.

Žádost přijata dne ……………………………...

                                                                                                                               …………………….…………………….…………….

Mgr. Adam Gallus            ředitel školy
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