
   Základní škola a Mateřská škola Chotíkov 

   Chotíkov 173, 330 17 

   tel.: +420 377 821 580 

   e-mail: skola@zs-chotikov.cz 

 

IČO: 70990999 

č. účtu: 27-9182950277/0100 
 

ŽÁDOST O SNÍŽENÍ ÚPLATY / OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA ZÁJMOVÉ VZDĚLÁVÁNÍ 

VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ  

pro školní rok _____________________ 

 

Žadatel (zákonný zástupce účastníka): ________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ______________________________________________________________________  

 

Žádám o snížení úplaty / osvobození od úplaty* za zájmové vzdělávání ve školní družině pro:  

 

Jméno a příjmení účastníka: ________________________________________________________ 

Datum narození: _____________________________  

Trvalé bydliště: _____________________________________________________________________ 

 

Důvod podání žádosti: (zakroužkujte příslušnou variantu)  

1. Účastník nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je 
složka na živobytí, nebo členem domácnosti tohoto příjemce podle zákona o dávce státní sociální 
pomoci 

2. Účastníkovi nebo jeho zákonnému zástupci náleží zvýšení příspěvku na péči podle zákona 
o sociálních službách 

3. Účastník svěřený do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle zákona 
o sociálně-právní ochraně dětí 

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

K žádosti přikládám doklad: ___________________________________________________________ 

 

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a současně se žádostí předkládám kopii dokladů, 

které zakládají nárok na snížení úplaty / osvobození od úplaty*. Současně beru na vědomí, že o každé 

změně, která by měla vliv na stanovení výše úplaty za zájmové vzdělávání ve školní družině, jsem 

povinen/povinna informovat ředitelku ZŠ a MŠ Chotíkov, a to nejdéle do 8 dnů od vzniku změny. 

 

V _____________________________________ dne _________________________________ 

 

Podpis žadatele (zákonného zástupce účastníka): ______________________________________ 

__________________________ 
*nehodící se škrtněte 

mailto:skola@zs-chotikov.cz

