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Žádost o prominutí nebo snížení úplaty za školní družinu
dle § 11 odst. 3 a 4 vyhlášky č. 74/2005 Sb., v platném znění

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:_______________________________________________________________
Datum narození: ________________________________________________________________

Místo trvalého pobytu: ___________________________________________________________

Žádám o prominutí/snížení úplaty za školní družinu

svého syna/své dcery ____________________________________________________________

Datum narození ________________________________________________________________

Místo trvalého pobytu ___________________________________________________________

Žáka____________ třídy ve školním roce ____________________________________________
Důvodem mé žádosti je:
Zakřížkujte odpovídající možnost:

□ účastník nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka na živobytí, nebo členem domácnosti tohoto příjemce

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

□ účastník svěřený do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle zákona o sociálně-právní ochraně dětí

□ účastník je členem domácnosti, které se poskytuje dávka státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus na dítě
Přílohy k žádosti

K žádosti přikládám doklad prokazující výše uvedenou skutečnost, zejména:

□ oznámení nebo rozhodnutí o přiznání dávky státní sociální pomoci

□ potvrzení o zvýšení příspěvku na péči

□ potvrzení o nároku na příspěvek na úhradu potřeb dítěte

□ jiný doklad: _________________________________________________

Prohlášení zákonného zástupce

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Tuto skutečnost doložím na každé tři měsíce potvrzením vydaným příslušným úřadem. 

Beru na vědomí, že na snížení nebo osvobození od úplaty není právní nárok.

Zavazuji se bezodkladně oznámit škole každou změnu skutečností rozhodných pro snížení nebo osvobození od úplaty.
Tato žádost je platná pouze po dobu jednoho školního roku.

V _______________ dne ________________








___________________________________








podpis zákonného zástupce
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