
Základní škola a Mateřská škola Kladno, Norská 2633 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

   ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA ZÁJMOVÉ VZDĚLÁVÁNÍ                   
                                        VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ  
 

Žadatel (zákonný zástupce žáka): ….…………………………………………………………………………………… 
 

Trvalý pobyt zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………….. 
 
 

Žádám o osvobození od úplaty za zájmové vzdělávání ve školní družině pro období: 
 

(např. 1. 9. 2024 - 31. 8. 2025) …………………………………………………………………………………………… 
 

pro žáka: ……………………………………..……  datum narození: ………………………………  třída ….…….. 
 

trvalý pobyt (není-li shodný se zákonným zástupcem):  
 

.…..………………………………………………………………………………………………………………………….………… . 
 
Důvod podání žádosti (zakroužkován níže): 
 

1) Osvobození od úplaty za zájmové vzdělávání na základě § 11 vyhlášky č. 74/2005 Sb., o 
zájmovém vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů:  

 

a) Jsem zákonný zástupce 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.), 
 

b) Jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči  
 (§ 12 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů),  
 

c) Jsem fyzická osoba, 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), 
 

d) Jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží přídavek na dítě (§ 17 zákona 
č. 117/ 1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů). 

2) Osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání na základě §123 zákona č. 561/2004 Sb., 
(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů:   
 

a) Jsem zákonným zástupcem dítěte s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým 
postižením, závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami chování, souběžným 
postižením více vadami nebo autismem,  
 

b) Jiný důvod: ………………………………………………………………………………………………………………… . 
 
Prohlašuji, že v okamžiku, kdy budou ukončeny důvody k osvobození od úplaty za zájmové  
vzdělávání, písemně oznámím danou skutečnost řediteli/ředitelce školy.  
Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé. 
Současně se žádostí předkládám doklady, které zakládají nárok na osvobození od úplaty. 
 
 
 
Kladno, dne ………………………….                       Podpis zákonného zástupce ………………………………..       


