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Žádost o osvobození od placení úplaty za předškolní vzdělávání 

 

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………………  

Žádám podle zákona č. 561/2004 Sb., a vyhlášky č. 14/2005 Sb., o osvobození od placení za  

předškolní vzdělávání na období …………………………………………………………………… a přikládám  

potvrzení poskytovatele příspěvku: 

Druh sociální podpory: ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

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

 

V Doksech dne …………………………… 

 

Vyjádření ředitelky Mateřské školky – souhlas: ………………………………….  

 

 

Pavla Zemanová, DiS., ředitelka MŠ 
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