Mateřská škola Šestajovice, okres Praha – východ, Pohádková 1, 250 92 Šestajovice

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 
na školní rok 2026/2027
Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání ze sociálních důvodů, současně přikládám platné rozhodnutí o přiznání přídavku na dítě. V okamžiku ukončení pobírání přídavku na dítě jsem povinen písemně oznámit danou skutečnost ihned písemně ředitelce mateřské školy. Osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání končí dnem ukončení pobírání přídavku na dítě.
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………
Datum narození dítěte:   ……………………………………………………………
Důvod podání žádosti (hodící se zaškrtněte): 
1. Osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání na základě §123 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění:
· Děti s postavením azylanta, osoby požívající doplňkové ochrany nebo účastníka řízení o udělení mezinárodní ochrany na území ČR. 
· Děti s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým postižením, závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami chování, souběžným postižením více vadami nebo autismem. Jiný důvod, který není uveden v §123 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb. 
2. Osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání na základě § 6 odst. 6 vyhlášky č.14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání v platném znění: 
· Zákonný zástupce dítěte, který pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi. 
· Zákonný zástupce nezaopatřeného dítě a tomuto dítěti náleží zvýšení příspěvku na péči. 
· Zákonný zástupce nezaopatřeného dítě a tomuto dítěti náleží přídavek na dítě. 
· Rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči, z důvodu péče o nezaopatřené dítě. 
· Fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče.
Prohlašuji, že v okamžiku, kdy budou ukončeny důvody k podání žádosti, jsem povinen písemně oznámit danou skutečnost ředitelky mateřské školy. Osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání končí dnem ukončení důvodu.
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. 
V…………………. dne………………….
Jméno a příjmení rodiče/ zákonného zástupce: …………………………………………………………….
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Podpis rodiče/ zákonného zástupce:……………………………………………………………………………..
Žádost o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání přijata dne: …………………………..
Podpis ředitele MŠ: ……………………………………………………………………………………………………..

