
Základní škola a Mateřská škola Třemešná 
                                                                      Třemešná 341, 793 82 Třemešná 

                                             tel: 739 422 829 

                                    e-mail: reditel@zstremesna.cz 

                                   IČO: 00852538 

 

             ŽÁDOST O SNÍŽENÍ NEBO PROMINUTÍ ÚPLATY 

           ZA ZÁJMOVÉ VZDĚLÁVÁNÍ VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ 

Měsíční úplata: 350 Kč 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

_______________________________________________ 

Adresa bydliště: 

____________________________________________________________________ 

Telefon / e-mail: 

_____________________________________________________________________ 

Jméno a příjmení účastníka (dítěte): 

________________________________________________ 

Datum narození a třída: 

________________________________________________________________ 

 

Žádám za kalendářní měsíc: ____________________  roku __________ o: 

 

□ snížení úplaty z 350 Kč na __________ Kč 

□ prominutí (osvobození od) úplaty v plné výši 

 

Právní základ: § 123 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších 

předpisů, a § 11 vyhlášky č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání, ve znění pozdějších 

předpisů. 

 

Důvod žádosti (označte): 

□ Žadatel nebo účastník je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka na 

živobytí, nebo členem domácnosti tohoto příjemce. 

□ Účastníkovi nebo jeho zákonnému zástupci náleží zvýšení příspěvku na péči. 

□ Účastník svěřený do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte. 

□ Účastník je členem domácnosti, které se poskytuje dávka státní sociální pomoci, jejíž 

součástí je bonus na dítě. 

□ Jiný důvod: ______________________________________________________________ 

 

Příloha prokazující splnění podmínky za uvedený měsíc: 

_____________________________________________ 

Prohlášení: Beru na vědomí, že podle pravidel školy se splnění podmínek pro snížení nebo 

prominutí úplaty prokazuje za každý kalendářní měsíc samostatně. Jakoukoli změnu 

rozhodných skutečností bezodkladně oznámím škole. 

 

 

V __________________ dne ____________       Podpis zákonného zástupce: 

 


