
 
 

 
 

 

Žádost o osvobození od/snížení úplaty* za ŠD 
 

Žadatel – zákonný zástupce žáka: 

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

Trvalé bydliště: ............................................................................................................................ 

 

žádám tímto o osvobození od úplaty/snížení úplaty* za školní družinu 

 

v období od ………………… do …………………. 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………. 

 

Tato žádost je platná pouze po dobu jednoho školního roku. 

 

Prohlašuji, že tuto skutečnost doložím měsíčně potvrzením vydaným příslušným úřadem. V případě, že 

tuto skutečnost budu dokládat čtvrtletně potvrzením vydaným příslušným úřadem, v meziobdobí doložím 

měsíčně čestným prohlášením. 

Beru na vědomí, že když nedoložím výše uvedené přílohy nebo neprodleně nenahlásím jakoukoliv změnu, 

která povede ke zrušení prominutí úplaty, ztrácím nárok na osvobození od úplaty/snížení úplaty* za školní 

družinu, a ta mi bude zpětně doúčtována v plné výši.  

Důvod podání žádosti:  

Jsem příjemcem dávek jako /křížkem označte danou skutečnost/: 

 - zákonný zástupce dítěte, který je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka na 

živobytí, nebo členem domácnosti tohoto příjemce podle zákona o dávce státní sociální pomoci, 

 - zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku na péči podle 

zákona o sociálních službách nebo je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus 

na dítě, nebo členem domácnosti tohoto příjemce podle zákona o dávce státní sociální pomoci, 

 -  rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči podle zákona o sociálních službách z důvodu péče 

o nezaopatřené dítě, 

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

podle zákona o sociálně-právní ochraně dětí. 
 

 

V Třinci dne …………    Podpis zákonného zástupce: ……………………………. 

 

Žádost byla přijata dne …………….             Podpis ………………………………. 


