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Základní škola a mateřská škola Křižanov,  

příspěvková organizace 

U Školy 321 

Křižanov 594 51 

Zastoupená Mgr. Petr Špaček, ředitel školy 

 

 

Žádost o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání  

 

Zákonný zástupce (žadatel): 

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

Místo trvalého pobytu/u cizince místo pobytu ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dítě: 

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

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

Místo trvalého pobytu/u cizince místo pobytu……………………………………………………………………… 

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

 

Podle § 6 odst. 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb. o předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších 

předpisů, žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání dítěte v mateřské 

škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola Křižanov, příspěvková 

organizace, z důvodu že jsem*:   

*) zakroužkujte důvod osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání dítěte 

 

a) zákonný zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi  

b) zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči  

c) rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě  

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

    pěstounské péče  

e) rodič, pobírající přídavek na dítě  

 

• Žádám o osvobození od úplaty na období  od ………………………do………………………….. 

 

• K žádosti přikládám originál úředního potvrzení pro požadované období.  

 

 

Zároveň beru na vědomí, že o změně jsem povinen školu bezodkladně informovat. 

 

 

V Křižanově dne………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………………………………… 


