
 

 Příloha k vnitřnímu předpisu S/12/2024/3 

 

 

Žádost o snížení (prominutí) úplaty za zájmové vzdělávání ve školní družině 
  
Základní škola Vratimov, Masarykovo náměstí 192 
Masarykovo náměstí 192/37 
739 32 Vratimov 
 
Žadatel – zákonný zástupce 

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

Datum narození:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

Bydliště:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

 
V souladu s § 123 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším a jiném vzdělávání, a podle § 11 odst. 3 vyhlášky č. 74/2005 Sb., o zájmovém 
vzdělávání, žádám tímto o snížení/prominutí* úplaty za zájmové vzdělávání mého 
syna/mé dcery ve školní družině.  

 

Jméno a příjmení žáka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

Narozen/a:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

Bydliště:       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

 

Důvodem mé žádosti je: 

žák nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem opakujících se dávek pomoci v hmotné 
nouzi podle zákona o pomoci v hmotné nouzi  

žákovi nebo jeho zákonnému zástupci náleží zvýšení příspěvku na péči podle zákona 
o sociálních službách 

žák svěřený do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle 
zákona o státní sociální podpoře 

žák nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem dávky státní sociální dávky – přídavku 
na dítě. 

 
V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 
 

                    ___________________________ 
                          Podpis zákonného zástupce 
 

Příloha žádosti: Kopie oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory – sociálního 
příplatku vystavené úřadem práce – pracovištěm státní sociální podpory. 

*  Nehodící se škrtněte 


