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ŽÁDOST O SNÍŽENÍ NEBO OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY 

ZA ZÁJMOVÉ VZDĚLÁVÁNÍ VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ / ŠKOLNÍM KLUBU 

ŠKOLNÍ ROK 2026/2027 

Jméno a příjmení žáka/účastníka  

Datum narození  

Třída  

Jméno a příjmení zákonného zástupce  

Adresa / telefon / e-mail  

ŽÁDÁM O: 

☐ snížení úplaty za zájmové vzdělávání                              ☐ osvobození od úplaty za zájmové vzdělávání 

DŮVOD ŽÁDOSTI 

☐ Dávka státní sociální pomoci – složka na živobytí 

Účastník nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka na živobytí, nebo je členem 

domácnosti tohoto příjemce. 

☐ Dávka státní sociální pomoci – bonus na dítě 

Účastník je členem domácnosti, které se poskytuje dávka státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus na dítě. 

☐ Zvýšení příspěvku na péči 

Účastníkovi nebo jeho zákonnému zástupci náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě. 

☐ Příspěvek na úhradu potřeb dítěte 

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

PŘECHODNÉ OBDOBÍ 

☐ přídavek na dítě                                                      ☐ opakující se dávka pomoci v hmotné nouzi 

Tyto možnosti se uplatní pouze v případech, kdy jsou splněny podmínky přechodného období podle příslušných právních předpisů. 

DOKLAD O PROKÁZÁNÍ SKUTEČNOSTI 

Název dokladu  

Číslo jednací / identifikace dokladu  

Datum vydání  

Vydal  

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a úplné. Současně se zavazuji bez zbytečného odkladu oznámit škole změnu 

skutečností, na jejichž základě bylo snížení nebo osvobození od úplaty přiznáno, zejména zánik nároku na příslušnou dávku. 

Beru na vědomí, že snížení nebo osvobození od úplaty není automatickým nárokem a o žádosti rozhoduje ředitel školy podle platných 

právních předpisů. 

V __________________________ dne _________                                                  ____________________________  

                                                                                                                                         Podpis zákonného zástupce 
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VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY 

Na základě předložených dokladů a posouzení žádosti: 

☐ úplata se snižuje na částku __________________ Kč měsíčně 

☐ účastník se osvobozuje od úplaty 

☐ žádosti se nevyhovuje 

Období platnosti rozhodnutí: od __________________ do __________________ 

U osvobození z důvodu dávky státní sociální pomoci nárok trvá po dobu, po kterou jsou splněny příslušné zákonné podmínky. Zákonný 

zástupce je povinen bezodkladně oznámit škole změnu skutečností rozhodných pro snížení nebo osvobození od úplaty. 

Odůvodnění (vyplní se při nevyhovění žádosti nebo pokud je to podle povahy rozhodnutí potřebné): 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

V Ostravě dne __________________                                                 ________________________________________  

                                                                                            PhDr. Dagmar Kovářů 

                                                                                          ředitelka školy 


