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ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

VE ŠKOLNÍM ROCE 2026/2027 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení žadatele: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bytem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání mého dítěte  

jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . od:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Součástí této žádosti je: Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory - přídavek na dítě. 
Přestane-li zákonný zástupce přídavek na dítě pobírat, je povinen školu o této skutečnosti 

informovat. 

**** 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Zavazuji se, že nejpozději do 5ti dnů po ukončení nároku na dávky oznámit tuto skutečnost 

ředitelce školy. 

 

V  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis zákonného zástupce dítěte   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

**** 

Vyjádření ředitelky školy: ​                 ◻ souhlasím​ ◻ nesouhlasím 

Dne . . . . . . . . . . . . . . . . . Podpis ředitelky školy  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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