
Mateřská škola Doksy Pražská 836 – příspěvková organizace 

   tel. 487 872 504, 731 449 176, zemanova@msprazskadoksy.cz, DS: xaykqp3, IČO: 70695369 

 

Žádost o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání 
 

Zákonný zástupce dítěte 
 

Jméno a příjmení: _________________________________ 

Datum narození: __________________________________ 

Trvalý pobyt: _____________________________________ 

Telefon:          _____________________________________ 

 

Dítě 
 

Jméno a příjmení: _________________________________ 

Datum narození: __________________________________ 

 

Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání v souladu s § 123 zákona č. 561/2004 Sb., 

školský zákon, a vyhláškou č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání. 

 

Důvod žádosti (označte): 

• jsem příjemcem dávky státní sociální pomoci (tzv. superdávky – např. složka na živobytí apod.) 

• pobírám přídavek na dítě 

• dítě je svěřeno do pěstounské péče 

• jiný zákonný důvod: ___________________________ 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, a přikládám doklad potvrzující nárok na osvobození. 

 

V __________________ dne ___________ 

 

Podpis zákonného zástupce: ________________________ 
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