
Základní škola a Mateřská škola Hořičky, okres Náchod 
Hořičky 71, 552 05 Hořičky 

 
www.skolahoricky.cz  IČ 75 017 121 telefon : 774 879 020 

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 
zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu 
stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů. 

 

                                                                                                                                             
Žádost o osvobození od úplaty za předškolnímu vzdělávání 

 
Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě (pěstoun, poručník...), která 
bude účastníka řízení (dítě) zastupovat žádá podle § 6 odst. 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním 
vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání pro: 

 
DÍTĚ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ……….……….………., dne ……….………             ..............……….……….………. 
  podpis zákonného zástupce 
 
Zavazuji se, že neprodleně po ukončení pobírání dávek oznámím tuto skutečnost zástupkyni ředitelka 
Základní školy a Mateřské školy Hořičky, okres Náchod, a to do 5-ti dnů ode dne ukončení pobírání 
dávek.  
 
Žádost podávám zároveň s doložením dokladu o pobírání některé z výše uvedené dávky. 
 
 
V ……….……….………., dne ……….………             ..............……….……….………. 
  podpis zákonného zástupce 

Jméno a příjmení: 

Důvod podání žádosti (řádně označte): 
1) zákonný zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi 
2) zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, pokud tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku na 

péči 
3) zákonný zástupce dítěte, který pobírá přídavky na dítě 
4) rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě, 
5) fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky 

pěstounské péče, pokud tuto skutečnost prokáže ředitelce mateřské školy. 
 

Datum narození: 

Místo trvalého pobytu:  
 

Místo trvalého pobytu 

Telefonní kontakt: E-mail: 
Datová schránka: 
 

Jméno a příjmení, titul: Datum narození: 

Adresa pro doporučování písemností, není-li shodní s adresou trvalého pobytu: 


