
Základní škola a Mateřská škola Lichnov, okres Bruntál, příspěvková organizace 
Lichnov 46, 793 15 Lichnov                                                              IČ: 75026236 
 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA PŘEDŠKOLNÍ 
VZDĚLÁVÁNÍ 
Zákonný zástupce dítěte:​
Jméno a příjmení: ............................................................................................​
Adresa trvalého pobytu: ...................................................................................​
Telefon/e-mail: ................................................................................................... 

Dítě:​
Jméno a příjmení: ............................................................................................​
Datum narození: ...............................................................................................​
 

Žádám tímto o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání dítěte v mateřské škole, 
jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Lichnov, okres Bruntál, příspěvková 
organizace. 

Důvod pro osvobození od úplaty: 

☐ jsem příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je složka na živobytí, nebo 
jsem členem domácnosti tohoto příjemce, 

☐ dítěti náleží zvýšení příspěvku na péči, 

☐ dítě je příjemcem dávky státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus na dítě, nebo je 
členem domácnosti tohoto příjemce, 

☐ pobírám zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě, 

☐ osobně pečuji o dítě a z důvodu péče o toto dítě pobírám dávky pěstounské péče. 

Doklad prokazující splnění podmínek pro osvobození od úplaty:​
........................................................................................................................ 

Žádám o osvobození od úplaty počínaje měsícem .................................................... 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu 
oznámit mateřské škole skutečnost, že podmínky pro osvobození od úplaty již nesplňuji. 

V ................................................ dne ................................................... 

 

....................................................................​
podpis zákonného zástupce 
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