
 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ,  

školní rok 2025/2026 

Jméno a příjmení žadatele ………………………………………………………………….. 

Bytem ……………………….……………………………………………………………….. 

Jméno a příjmení dítěte...………………………………………………………………….. 

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

Dítě navštěvuje MŠ:……………………………………………… 

V souladu s §6 odst. 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb. a §123 odst. 4 zákona č.561/2004Sb. O předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 

předpisů, žádám tímto o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání z důvodu, že jsem (označte 

křížkem jednu z možností): 

a) zákonným zástupcem dítěte, pobírající opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi ve smyslu § 4 odst. 

2 zákona č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění zákona č. 366/2011 Sb. K žádosti 

přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní podpory o poskytování zvýšení příspěvku na péči 

b) zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči ve smyslu § 12 

odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 366/2011 Sb. K žádosti 

přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory o poskytování zvýšení příspěvku na péči 

c) zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží přídavek na dítě ve smyslu § 17 zákona č. 

117/1995 Sb., o státní sociální podpoře K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní sociální 

podpory – přídavek na dítě.  

d) rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě ve smyslu § 12 

odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky 

státní sociální podpory o poskytování zvýšení příspěvku na péči 

e) fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče 

ve smyslu § 47e zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí. K žádosti přikládám: Oznámení 

o přiznání dávky pěstounské péče 

Jsem si vědom faktu, že jsem povinen(a) případnou změnu ve vyplácení dávek okamžitě oznámit 

ředitelce MŠ. 

Účinnost žádosti o osvobození od úplaty je nejdříve za kalendářní měsíc, ve kterém je pobírání dávky 

doloženo ředitelce MŠ. Účinnost nelze dožadovat zpětně.  

Spolu se žádostí o osvobození dokládám potvrzení o pobírání výše uvedené dávky. 

V Klatovech dne    ……………………. 

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

                                                                                       podpis zákonného zástupce 


