
Mateřská škola Chodov, okres Sokolov, příspěvková organizace 
email: materskaskol@mschodov.cz      tel.: 773052498       datová schránka: 745kmwm 

V ___________________________dne_________________               podpis__________________________________ 

 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

Žadatel: 

_____________________________________________ 

Datum narození: 

_____________________________________________ 

Trvale bytem: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

dále jen „zákonný zástupce“ 

Dítě: 

_____________________________________________ 

Datum narození:    

_____________________________________________ 

Trvale bytem: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

dále jen „dítě“      pracoviště MŠ ___________________ 

 

Jako zákonný zástupce dítěte, které navštěvuje mateřskou školu, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Chodov Vás 

tímto v souladu s §123 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších přepisů a v souladu s §6 odst. 6 

vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání (novelizováno vyhláškou č. 306/2025 Sb.)., žádám o osvobození 

úplaty za předškolní vzdělávání, a to z důvodu, že: 

 jsem zákonným zástupcem dítěte a jsem příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka                       

na živobytí, nebo členem domácnosti tohoto příjemce podle zákona o dávce státní sociální pomoci                                                                         

K žádosti přikládám: Potvrzení/Rozhodnutí o přiznání dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka na živobytí. 

 jsem zákonným zástupcem nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči podle zákona                       
o sociálních službách  

 
K žádosti přikládám: Potvrzení/Rozhodnutí o přiznání dávky na péči.  
 

 jsem zákonným zástupcem dítěte a jsem příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus                     

na dítě, nebo členem domácnosti tohoto příjemce podle zákona o dávce státní sociální pomoci 

K žádosti přikládám: Potvrzení/Rozhodnutí o přiznání dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus na dítě. 
 

 jsem rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči podle zákona o sociálních službách                                                               

z důvodu péče o nezaopatřené dítě 

K žádosti přikládám: Potvrzení/Rozhodnutí o přiznání zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě. 

 jsem 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: Potvrzení o přiznání dávky pěstounské péče. 

Prohlašuji, že v případě pozbytí platnosti již vydaného Potvrzení doložím nové, platné                   

pro další období. 

Beru na vědomí, že jsem povinen škole bezodkladně oznámit, pokud na dávku ztratím nárok 

a přestanu ji pobírat. 

 

mailto:materskaskol@mschodov.cz

