
Mateřská škola Kytlická 

Kytlická 757, Praha 9 – Prosek 

IČ: 71294066, tel.: 222 764 491, 725 531 875; e-mail: info@mskytlicka.cz 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY 

 

za předškolní vzdělávání 

na měsíc ......................................... rok ...................... 

V souladu s § 6 odst. 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění a § 123 

zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

(školský zákon), v platném znění 

žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ............................................................................................... 

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

Místo trvalého pobytu: ...................................................................................................................... 

Adresa pro doručování písemností pokud není shodná s adresou trvalého pobytu: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

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

Důvod: 

- zákonný zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi, 

- zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku na péči, 

- zákonný zástupce dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené 

dítě, nebo 

- fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom případných 

následků, které by pro mne neslo uvedení nepravdivých údajů. 

 

 

V …................................................... dne ................................................ 

Podpis žadatele: ...................................................................... 

 

Příloha: Potvrzení o přiznání sociálního příplatku nebo dávky pěstounské péče. 

 


