
 
 

 

 

 

 

První jazyková základní škola v Praze 4 

Praha 4, Horáčkova 1100                          IČO 60436221 

telefon 261225848     fax 261225864      skola@horackova.cz      www.horackova.cz 

ŽÁDOST O SNÍŽENÍ ÚPLATY / OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY 

ZA ZÁJMOVÉ VZDĚLÁVÁNÍ VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ 
 

Žádám o snížení úplaty / osvobození od úplaty* za zájmové vzdělávání ve školní družině 
(* nehodící se škrtněte) 
 

dítěte (příjmení a jméno) ___________________________________________ na školní rok __________ 

 

 

Důvod podání žádosti: (zakroužkujte příslušnou variantu) 

1. jsem zákonným zástupcem dítěte a jsem příjemcem opakujících se dávek pomoci v hmotné 

nouzi (§ 4 odst. 2 zákona č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozdějších 

předpisů); 

2. jsem zákonným zástupcem dítěte a náleží mi zvýšení příspěvku na péči (§ 12 odst. 1 zákona č. 

108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů); 

3. jsem fyzickou osobou, která o dítě osobně pečuje, a z důvodu svěření do pěstounské péče má 

dítě nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte (§§ 36 až 43 zákona č. 117/1995 Sb., o státní 

sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů). 

 

 

Výše uvedený důvod žádosti dokládám přílohou: _____________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Prohlášení žadatele:  

1. Pominou-li důvody k pobírání úlevy, oznámím tuto skutečnost neprodleně ředitelství školy. 

2. Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé, žádné údaje jsem nezatajil/a a jsem si 

vědom/a případných následků, které by pro mne z nepravdivých a neúplných údajů vyplývaly. 

3. Souhlasím, aby údaje o mé osobě uvedené v žádosti byly zpracovány v souladu se zákonem č. 

110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, pro účely snížení úplaty 

nebo osvobození od úplaty. 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _____________________________________________________ 

 

 

 

 

V Praze dne _____________________ Podpis žadatele: ____________________________________ 


