
ŽÁDOST O SNÍŽENÍ /PROMINUTÍ/OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY 
 
Údaje o dítěti 

Jméno a příjmení dítěte Datum narození 

Adresa trv. bydliště  

 

Žádám o snížení/prominutí/osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání na 
měsíc…………….. z důvodu: 
a) zákonný zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi: 
prokázáním nároku dodáním potvrzení o hmotné nouzi z ÚP. 
b) zákonný zástupce dítěte, který pobírá přídavky na dítě a toto řediteli prokáže 
c) zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku 
na péči 
d) zákonný zástupce, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o 
nezaopatřené dítě 
e) fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky 
pěstounské péče. 
Beru na vědomí, že v případě, že neprokážu ve stanoveném termínu nárok na osvobození , 
k osvobození od úplaty nedojde. 

 
 
 
 
 
V Židovicích dne                                                           ………………………………………………………. 
                                                                                              Podpis zákonného zástupce 


