
MATEŘSKÁ ŠKOLA PLEŠIVEC I/279, ČESKÝ KRUMLOV, 381 01 Český Krumlov 

___________________________________________________________________________ 

 
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY za předškolní vzdělávání 

 
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 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _________________________________________________ 

 
Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________________ 

 

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

 
__________________________________________________________________________________ 

 

Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání v MŠ pro školní rok _____________________ 
 

Na dítě (jméno a příjmení): ___________________________________ naroz.: ___________________  

 
trvale bytem (není-li shodné s trvalým bydlištěm zákonného zástupce):  

 

__________________________________________________________________________________ 

 
které navštěvuje Mateřskou školu Plešivec I/279, Český Krumlov. 

 

Důvod podání žádosti: 
(zakroužkujte příslušnou variantu) 

 

1. Jsem zákonným zástupcem dítěte a pobírám opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi 

    (§ 4 odst. 2 zákona č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.) 
2. Jsem zákonným zástupcem nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči 

    (§ 36 až 3 zákona č. 117/1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů). 

3. Jsem rodičem, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě 
    (§ 12 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.) 

4. Jsem fyzickou osobou, která o dítě osobně pečuje, a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky 

    pěstounské péče (§ 36 až 43 zákona č. 117/1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů) 
5. Jsem zákonný zástupce dítěte pobírající přídavek na dítě – doloží „Oznámení o přiznání dávky státní       

    podpory – přídavek pro dítě“ 

 

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

dokladů, které zakládají nárok na osvobození. 

 

 
V: ______________________ dne: ________________ Podpis žadatele: ________________________ 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

VYPLŇUJE MŠ 
 

Žádost přijata dne: _____________________________ Razítko a podpis ŘŠ: _________________ 

 


