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Žádost o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání  

 
   
Žadatel - zákonný zástupce dítěte - pěstoun: 

• jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………….. 

• místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………………… 

• adresa pro doručování: (pokud nesouhlasí s místem trvalého pobytu) 

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

 
Žádám tímto o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání mého dítěte v mateřské škole 
z důvodu: 

- pobírám opakující se dávku v hmotné nouzi (§ 4 odst. 2 zákona č. 111/2006 Sb., o 
pomoci v hmotné nouzi, ve znění zákona č.366/2011 Sb.), 

- jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte a mému dítěti náleží zvýšení 
příspěvku na péči (§ 12 odst.1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 
znění zákona č. 366/2011 Sb.), 

- jsem rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči (§ 12 odst. 1 zákona č. 
108/2006 Sb., sociálních službách, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.), z důvodu 
nezaopatřeného dítěte,  

- jsem fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a na toto dítě pobírám dávky 
pěstounské péče (§36 až 43 zákona č. 117/1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů) 
 

pozn. -  zakroužkujte důvod a doložte potvrzení o pobírané dávce  
*- v případě pobírání sociálního přídavku na dítě doložte potvrzení „Oznámení o přiznání dávky 
státní sociální podpory – přídavek na dítě“ každé tři měsíce a to vždy do 15 dne prvního měsíce 
(dle Směrnice – Úplata za předškolní vzdělávání - článek 4 - bod b.) 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: .........................................................................     Třída: .………………… 
 
 
Tato žádost platí na školní rok 2024/2025 s výjimkou bodu b), kde je povinnost dodat 
potvrzení o dávkách opakovaně každé 3 měsíce. 
Pokud pomine důvod k osvobození úplaty, je povinnost žadatele na tuto skutečnost okamžitě 
upozornit. 
 
 
Datum: ………………………...     Podpis žadatele: ……………………………..…………………………. 
 


