
 

 

 

Žádost o osvobození od úplaty za školní družinu školní rok 
2024/2025 

Zákonný zástupce dítěte  

Jméno a příjmení: _______________________________________________  

Bydliště: _______________________________________________________  

E-mail: ________________________________________________________  

 

Žádám o osvobození od úplaty za ŠD žáka/žákyně 

 

jméno, příjmení _________________________________________________  

datum narození _________________________________________________ 

třída ____________________ 

od ______________________  

 

Zákonný zástupce přikládá k žádosti Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory – přídavek 
na dítě.  

Zákonný zástupce je povinen bez zbytečného odkladu informovat školu, pokud přestane 
přídavek na dítě pobírat.  

 

Datum: __________________________________ 

Podpis zákonného zástupce: ______________ 

 

Vyjádření ředitele školy: ☐ souhlasím ☐ nesouhlasím 

 

Datum: __________________ 

Podpis: __________________ 

Základní škola a Mateřská škola Blatec, okres Olomouc, příspěvková organizace 

Blatec 68, 783 75 Dub nad Moravou 

reditelka@zsblatec.cz     tel.: 604 541 151 ID: ezvmbjt www.zsblatec.cz 
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