
Žádost o snížení/osvobození od úplaty za školní družinu  

při ZŠ a MŠ Brno, Pastviny 70, p. o. 

 

Pro (jméno dítěte) …………………………………………………………………………….. 

Datum narození ……………………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………………………… 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

Datum narození: ……………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………… 

Žádám podle § 11 vyhlášky 74/2005 Sb. o snížení/osvobození od úplaty za školní družinu  

na školní rok …………………………………….. 

Nárok na osvobození od úplaty podle § 11 vyhlášky 74/2005 Sb. prokáži předložením 

rozhodnutí o nároku na dávku a čestným prohlášením, že dávku dosud pobírám.  

Pokud důvody osvobození pominou, bezodkladně tuto skutečnost oznámím škole. 

 

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

podpis zákonného zástupce žáka 

 

Rozhodnutí ředitelky školy: 

a) ………………………………………. je osvobozen/a od úplaty za školní družinu  

ve školním roce 20…. /20….. 

 

b) ……………………………………….je snížena úplata za školní družinu na částku 

………. Kč. 

 

 

c) Žádost se zamítá, zákonný zástupce dítěte nedoložil nárok na snížení/osvobození  

od úplaty podle § 11 vyhlášky 74/2005 Sb. 

 

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

        Mgr. Gabriela Kuběnová, ředitelka školy 



 

Čestné prohlášení k žádosti o snížení/osvobození od úplaty za školní družinu  

při ZŠ a MŠ Brno, Pastviny 70, p. o. 

 

Já, níže podepsaná/ý zákonný zástupce dítěte …………………………………………. 

prohlašuji, že 

v současnosti pobírám – zaškrtněte pobíranou dávku: 

 přídavek na dítě nebo zvýšení příspěvku na péči o dítě jako zákonný zástupce 

 opakující se dávku v hmotné nouzi 

 zvýšení příspěvku na péči o dítě jako rodič 

 dávky pěstounské péče 

 

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom/a důsledků uvedením 

nepravdivých údajů. 

 

V ……………………… dne …………………… 

Zákonný zástupce: 

 

Jméno …………………….…………………………. Podpis ………………………………… 


